Molėtų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos projektų, finansuojamų Molėtų rajono savivaldybės specialiosios visuomenės sveikatos rėmimo programos lėšomis, atrankos, vertinimo ir finansavimo tvarkos aprašo
1 priedas			DATA			
					(gauta)

MOLĖTŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PROJEKTO PARAIŠKA



1. INFORMACIJA APIE ORGANIZACIJĄ.                                                                               .

1.1. Organizacijos pavadinimas
	

1.2. Registracijos kodas ................................................................................................................................................................

1.3. Adresas ................................................................................................................................................................

1.4. El.paštas................................................................................

1.5. Banko rekvizitai ( bankas, banko kodas, atsiskaitomoji sąskaita)

	

1.6. Projekto vadovas (tel.nr. ir el.paštas)

................................................................................................................................................................
                                                                                                                    (vardas, pavardė)


2. PROJEKTO PAVADINIMAS...........................................................................................................

	Suma, prašoma iš Molėtų rajono savivaldybės
	
........................................................ Eur.




3.  INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ.

3.1.  Trumpas apibūdinimas (anotacija).

	







4.  DETALUS PROJEKTO APIBŪDINIMAS                                                                                

4.1. Projekto trukmė.

	




4.2. Projekto tikslai ir uždaviniai.

	









4.3. Projekto dalyvių tikslinė grupė ir skaičius.
	




4.4. Numatomi projekto įgyvendinimo metodai (tyrimai, informacijos sklaida, seminarai, konferencijos, akcijos, mokymai ir kt.).

	





4.5. Numatomi projekto rezultatai.

	






4.6. Detalus projekto vykdymo grafikas.

	Data
	Priemonės
	Atsakingas vykdytojas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.7. Partneriai.         (Kitos organizacijos, valstybės įstaigos, verslo įmonės,  privatūs asmenys)
	
Organizacija, įstaiga, asmuo ................................................................................................................................................................

Paramos forma ir suma   

............................................................................................................................................................

Adresas……………………

Telefonas   .........................   

El. paštas ...............................................




4.8. Veiklos tęstinumas pasibaigus projektui.
	





5. BIUDŽETAS.                                                                                                                          

Detaliai išvardinti lėšų poreikį.

	Eil. Nr.
	Išlaidų pavadinimas
	Kiekis
	Kaina
	Suma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Iš viso
	
	
	





Tvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. Projektui pasibaigus projekto vadovas pateiks ataskaitas.



Projekto vykdytojas												
	                                        (parašas)                        (vardas, pavardė)                              (data)

Projekto vadovas                 											
                                             (parašas)                       (vardas, pavardė)                              (data)

