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Sveikatos projektų atrankos komisijai

SVEIKATOS PROJEKTO PARAIŠKA
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Palanga 

I. INFORMACIJA APIE ORGANIZACIJĄ

1. Organizacijos pavadinimas. 

2. Organizacijos misija.

3. Organizacijos tikslai ir uždaviniai. 

4. Adresas, tel., faks., el. paštas. 

5. Organizacijos vadovas (vardas, pavardė, adresas, tel.).

6. Projekto vadovas (vardas, pavardė, pareigos arba profesija, adresas, tel.).

7. Sėkmingai įvykdyti projektai. 

8. Organizacijos partneriai (bendradarbiaujančios institucijos ar asmenys). 

9. Organizacijos veiklos trukmė bei darbų rezultatai. 

II. INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ

1. Projekto pavadinimas.

2. Projekto įgyvendinimo laikas:

2.1. projekto pradžia;

2.2. projekto pabaiga.

3. Trumpas projekto pristatymas (10-15 sakinių).

4. Lėšų suma, reikalinga projektui. 

5. Iš savivaldybės prašoma suma. 

6. Ar anksčiau gavote paramą iš savivaldybės, kokią sumą? 

7. Projekto tikslas.

8. Projekto uždaviniai.

9. Situacijos analizė (glaustai aprašykite konkrečią problemą, kurią sieksite spręsti įgyvendindami projektą, kokia tai problema, kiek ir kaip ji aktuali bendruomenei ir kt., kokie pavojai, jūsų organizacijos vaidmuo, vizija ir pan.).

10. Projekto adresatas.

11. Laukiami projekto rezultatai.

12. Nurodykite priemones, kuriomis įtrauksite visuomenę į socialinę veiklą.

13. Projekto įgyvendinimo grafikas, veiklos etapai.

 

	Mėnuo
	Kas bus daroma

	 
	 


 

14. Paslaugų gavėjų skaičius.

15. Projekto tęstinumas.

Pateikite argumentus, kodėl, jūsų nuomone, reikėtų užtikrinti šio projekto tęstinumą.

 

III. PROJEKTO BIUDŽETAS 

1. Savivaldybės lėšos.

2. Valstybės lėšos.

3. Rėmėjų lėšos.
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4. Nuosavos lėšos.

5. Kiti fondai.

 

Pateikite detalią informaciją apie projekto išlaidas

 

	Eil.

Nr.
	Išlaidų paskirtis
	Reikalinga

suma, Lt
	Išlaidų detalizavimas
	Prašoma suma, Lt

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	IŠ VISO:
	 
	IŠ VISO:
	 


 IV. TURIMI RESURSAI PROJEKTUI ĮGYVENDINTI 

(patalpos, įranga, personalas, patirtis ir kita)  

V. PARAIŠKOS PRIEDAI 

1. Organizacijos registracijos pažymėjimo kopija.

2. Atsiliepimų spaudoje apie organizacijos jau įgyvendintus projektus kopijos, ketinimų protokolai ir kt.
 Pastaba. Nepriimamos ranka užpildytos paraiškos. Projekto aprašymas – ne daugiau kaip 5 psl. 
 

Organizacijos vadovo vardas, pavardė, parašas:

 

Projekto vadovo vardas, pavardė, parašas:

 

Organizacijos spaudo vieta:
________________________

