Visuomenės sveikatos priemonių, finansuojamų Širvintų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, paraiškų atrankos konkurso organizavimo tvarkos aprašo
3 priedas

____________________________________________________________________________
(priemonės vykdytojo pavadinimas)

____________________________________________________________________________
(kodas, adresas, telefonas, el. p.)

Širvintų rajono savivaldybės administracijai

PRIEMONĖS ĮGYVENDINIMO ATASKAITA

20__ m.  _________   d. Nr._____

1. Visuomenės Sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonės pavadinimas
	



2.	Priemonę vykdęs vadovas:
	Vardas, pavardė
	

	Pareigos organizacijoje / įstaigoje
	

	Tel., el. paštas
	



3. Informacija apie priemonės vykdymą:
	Savivaldybės biudžeto lėšų naudojimo sutarties data ir numeris
	

	Tiesioginių veiklos vykdytojų vardai, pavardės
	

	Priemonių įgyvendinimo laikotarpis
	

	Priemonių įgyvendinimo vieta
	

	Lėšos
	Iš Savivaldybės biudžeto
	Kitų šaltinių lėšos

	Bendra paraiškos vertė (planuota)
	
	

	Gautos lėšos
	
	

	Išlaidos per paraiškos įgyvendinimo laikotarpį
	
	

	Nepanaudotos lėšos
	
	



4. Priemonės vykdymo  partneriai:
	Nurodyti partnerius ir jų vaidmenį

	Partnerio pavadinimas
	Vaidmuo įgyvendinant priemones

	
	

	
	



5.	Priemonės tikslo įgyvendinimas:
	Iškeltas tikslas 
	Pasiektas tikslas
(nepasiektas, iš dalies, pasiektas)
	Priežastys, dėl kurių tikslas nepasiektas 

	
	
	



6.	Priemonės uždavinių įgyvendinimas
	Iškelti uždaviniai 
	Įvykdyti uždaviniai
	Uždavinio neįgyvendinimo priežastys

	1.
	
	

	2.
	
	



7.	Pasiekti rezultatai
	Eil. Nr.
	Planuotos priemonės veiklos pavadinimas 
(informacija iš Paraiškos)
	Veiklos vertinimo rodiklio pavadinimas ir matavimo vienetas (informacija iš Paraiškos)
	Konkreti kiekybinė išraiška (faktinis rezultatas)

	
	
	
	Planuota
	Įvykdyta

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	



8. Priemonės išlaidos
	Eil. Nr.

	Priemonės veiklos pavadinimas
	Trumpas pagrindimas
	Lėšos (suma)
	Pastabos

	
	
	
	Planuota
	Panaudota
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	Iš viso:
	
	
	



9.	Įgyvendintų priemonių skaida:
	Eil. Nr.
	Informavimo ir viešinimo priemonės pavadinimas
	Viešinimo data, vieta ir dažnumas

	1.
	
	

	2.
	
	



10.	Problemos
	Eil. Nr.
	Įvardijamos problemos, susijusios su priemonės įgyvendinimu (įvardinkite problemas, pvz., nepakankamas finansavimas, pasyvus bendruomenės narių dalyvavimas renginiuose, inventoriaus stoka ir pan.)

	1.
	

	2.
	



Patvirtiname, kad šiuose dokumentuose ir jo prieduose pateikta informacija yra teisinga.



Organizacijos vadovas (-ė)           _______________                     ______       ___________                ___
(parašas)			 (vardas, pavardė)



Ataskaitą rengęs asmuo                  ________________              ______________________________________
(parašas)                               (vardas, pavardė, pareigos, tel., el. paštas)



