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Forma patvirtinta Šilalės

 rajono savivaldybės

administracijos direktoriaus
2014 m. vasario 28 d. įsakymu Nr. DĮV- 326
ŠILALĖS RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS KONKURSO PARAIŠKA

I.BENDRO POBŪDŽIO INFORMACIJA
	1. Projekto pavadinimas:

	


	2. Paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas

	


	3. Informacija apie prokejtą teikiančią ir vykdančią organizaciją:

	Kodas

	Adresas

	Miestas, rajonas ir pašto indeksas

	Telefonas

	Elektroninis paštas

	Organizacijos banko rekvizitai

(banko pavadinimas, kodas, sąskaitos numeris)


	4. Projektų temų grupė
	Pažymėkite (x)

	4.1. 
	2014 – 2018 metų užkrečiamųjų ligų profilaktiokos ir kontrolės programa (2013 m. lapkričio 28 d. Savivaldybės tarybos sprendimas Nr. T1-275)
	

	4.2. 
	Alkoholio, tabako, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo prevencijos ir kontrolės 2014 – 2018 metų programa (2013 m. lapkričio 28 d. Savivaldybės tarybos sprendimas Nr. T1-279)
	

	4.3.
	Lėtinių neinfekcinių ligų profilaktikos ir kontrolės bei sveikatos palaikymo ir stiprinimo 2014 – 2018 metų programa (2013 m. lapkričio 28 d. Savivaldybės tarybos sprendimas Nr. T1-277)
	

	4.4.
	2014 – 2018 metų Švarus vanduo, švari aplinka – sveika šeima (2013 m. lapkričio 28 d. Savivaldybės tarybos sprendimas Nr. T1-276)
	

	4.5.
	Saugios bendruomenės Šilalės rajone 2014-2018 metų programa (2013 m. lapkričio 28 d. Savivaldybės tarybos sprendimas Nr. T1-278)
	

	4.6.
	Bendruomenės sveikatos tarybos veikla
	

	
	
	


	5. Informacija apie projekto vadovą

	Vardas, pavardė

	Pareigos organizacijoje

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)

	Faksas (su tarpmiestiniu kodu)

	Elektroninis paštas


II. PROJEKTO PASKIRTIS

	6. Problemos pristatymas:
Glaustai aprašyti problemos, kurią sieks spręsti projektas, aktualumą (kokia problema, kiek ir kaip ji aktuali ir kt., jūsų organizacijos vaidmuo sprendžiant problemą ir pan.)

	7. Organizacijos tikslai vykdant Programos projektą – 



	8. Organizacijos uždaviniai vykdant Programos projektą –

	9. Projekto dalyviai (tikslinė grupė) 

	10. Projekto partneriai (aprašykite trumpai kiekvieną numatomą projekto partnerį)


	11. Projekto rezultatai (kokių numatoma pasiekti rezultatų įgyvendinus projektą)


	12. Projekto viešinimas (kur numatoma viešinti)


	13. Ar bus vertinami projekto rezultatai po įgyvendinimo (kaip)




III. PROJEKTO TURINYS

	14. Bus vykdomos priemonės, renginiai, kuriems reikalingas finansaviams iš šios programos (konkrečiai, tiksliai, aiškiai nurodyti)
	Mėnuo
	Atsakingas vykdytojas
	Vieta

	
	
	
	


IV. NUMATOMOS IŠLAIDOS 

	Eil. Nr.
	Išlaidų paskirtis
	Reikalinga suma Lt
	Išlaidų detalizavimas
	Prašoma suma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. PAPILDOMA INFORMACIJA
	12. Prie paraiškos pridedama:

	12.1. Registracijos pažymėjimo kopija.
12.2. Įstatų ar nuostatų kopija.


Data

Paraišką teikiančios organizacijos vadovas _______________                 __________________
                                                                                                           (Parašas)                                                              Vardas ir pavardė
