PARAIŠKA DALYVAUTI 
VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS
SVEIKATOS PROJEKTŲ FINANSAVIMO KONKURSE

	1. Organizacijos pavadinimas



	2. Projekto pavadinimas



	3. Informacija apie organizaciją

	Adresas:

	Miestas ir indeksas:

	Telefonas (pateikite su tarpmiestiniu kodu):

	Faksas (pateikite su tarpmiestiniu kodu):

	Elektroninis paštas
Interneto puslapis:



	4. Projekto vykdytojai

	Bendras projekto vykdytojų skaičius:



	5. Projekto dalyviai

	Bendras projekto dalyvių skaičius:



	6. Projekto vadovo vardas, pavardė bei kontaktiniai duomenys (telefonas, el. paštas, faksas):

	



	7. Projekto partneriai (aprašykite kiekvieną numatomą projekto partnerį)

	Organizacijos / institucijos pavadinimas:

	Būstinės adresas: Telefonas: 
Bendradarbiavimo statusas (bendradarbiavimo sutartis, planuojate susisiekti ir pan.):

	Glaustai apibrėžkite organizacijos / institucijos vaidmenį projekte:



	8. Projekto pristatymas ir atitikimas Birštono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo programos prioritetinėms kryptims 

	8.1. Projekto atitikimas Birštono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo programos prioritetinėms kryptims (kuriai konkrečiai?)

	8.2. Trumpas projekto pristatymas. Santrauka.

	



	9. Projekto turinys

	9.1. Problema-situacijos analizė. Glaustai aprašykite konkrečią problemą kurią sieksite spręsti įgyvendindami projektą (kokia ta problema, kiek ir kaip ji aktuali bendruomenei ir kt.).

	9.2. Projekto tikslas.

	9.3. Projekto uždaviniai.

	9.4. Laukiami projekto rezultatai. (Pateikite kokybinius ir konkrečius išmatuojamus kiekybinius rezultatus, kurie bus pasiekti projekto įgyvendinimo metu).

	9.5. Veiklos etapai. Pateikite projekto veiklos schemą: kas, kur, kada bus daroma, kiek dienų truks, kokios temos bus analizuojamos, kokie lektoriai ar specialistai dalyvaus.

	Mėnuo (arba savaitės ir pan.)
	Kas bus daroma?



	9.6. Kas bus renginio ar kitos veiklos dalyviai; kokiu būdu dalyviai bus pritraukiami į projektą? (Aprašykite pritraukimo bei atrankos principus ir metodus).



	9.7. Pagrindinių projekto vykdytojų CV



	10. Kiti projekto finansavimo šaltiniai (jei yra):

	



	Data:
Organizacijos vadovo vardas, pavardė, parašas:

Organizacijos spaudo vieta
A.V.



