[bookmark: _GoBack]Ukmergės rajono savivaldybės visuomenės
sveikatos rėmimo specialiosios programos
vykdymo tvarkos aprašo
2 priedas

______________________________________
(įstaigos ar organizacijos pavadinimas)
________________________________
(priemonės pavadinimas)

PROJEKTO VERTINIMO ANKETA

	Eilės Nr.
	Vertinimo kriterijus
	Vertinimo skalė (balais)
	Maksimalus galimų balų skaičius
	Skirtų balų skaičius

	1.
	Projekto tikslas ir uždaviniai suformuluoti aiškiai, yra įvertinami ir pasiekiami 
	1.1. projekto tikslas, uždaviniai ir projekto apibūdinimas yra neaiškūs ir neatitinka konkurso tikslo – 0 balų;
1.2. projekto tikslas, uždaviniai ir projekto apibūdinimas yra iš dalies aiškūs, įvertinami ir pasiekiami – 1-2 balai;
1.3. projekto tikslas, uždaviniai ir projekto apibūdinimas aiškūs, įgyvendinami ir įvertinami – 3 balai.

	3
	

	2.
	Projekto įgyvendinimo sąmatos ir išlaidų vertinimas
	2.1. neaiškus, nepagrįstas – 0 balų;
2.2. iš dalies aiškus, derantis su numatomomis veiklomis, pagrįstas – 1-2 balai
2.3. atitinka veiklų planą, pagrįstas išlaidų kiekis ir poreikis, kainos pagrįstos įrodymais – 3 balai.
	3
	

	3.
	Numatomas projekto dalyvių (paslaugos gavėjų) skaičius 
	3.1 nenustatytas dalyvių skaičius – 0 balų;
3.2. iki 30 dalyvių – 1 balas;
3.3. nuo 30 iki 60 dalyvių – 2 balai;
3.4. daugiau nei 60 dalyvių – 3 balai.
	3
	

	4.
	Projekto vykdoma veikla atitinka iškeltus tikslus ir uždavinius, veiklos planas aiškus, detalus
	4.1. nėra aiškių tikslų ir uždavinių – 0 balų;
4.2. iš dalies atitinka arba suformuluota nepakankamai aiškiai ir išsamiai – 1-2 balai;
4.3. atitinka, suformuluota aiškiai ir išsamiai – 3 balai.
	3
	

	5.
	Projekte nurodyti aiškūs įgyvendinimo rodikliai 
	5.1. įgyvendinimo rodiklių nėra 
arba jie sunkiai išmatuojami – 0 balų; 
5.2. įgyvendinimo rodikliai nepakankamai aiškūs – 1 balas;
5.3. įgyvendinimo rodikliai aiškūs ir išmatuojami – 2 balai.
	2
	

	6.
	Laukiamas projekto rezultatas tikslinei grupei ir/ar bendruomenei
	6.1. nenumatytas, neįvardintas, nekonkretus – 0 balų;
6.2. nėra aiškus, apima siauros interesų grupės poreikius neaktualus prioritetinėje srityje – 1 balas;
6.3. rezultatas turės šviečiamąjį prevencinį poveikį gyvenamosios vietos žmonėms – 2 balai;
6.4. aiškus, konkrečiai įvardintas poveikis tikslinei grupei, kiekybiniais ir kokybiniais rodikliais išmatuojamas poveikis gyventojams, visuomenei – 3 balai.
	3
	

	7.
	Organizacijos turimi žmogiškieji ir materialieji ištekliai projektui vykdyti (specialistai – nuolatos dirbantys ar samdomi priemonės vykdymo laikotarpiui, patalpos, transportas ir kt.)
	7.1. neturi – 0 balų;
7.2. turi nepakankamai – 1 balas;
7.3. turi pakankamai – 2 balai.
	2
	

	8.
	Organizacija turi projektų vykdymo patirtį 
	8.1. neturi patirties – 0 balų;
8.2.  turi patirties kaip partneriai, savarankiškai projektų nevykdė – 1 balas;
8.3. turi patirties, sėkmingai vykdo ar anksčiau vykdė panašius projektus – 2
balai.
	2
	

	9.
	Projekto vykdymo dalis, kuri bus finansuojama ne iš savivaldybės biudžeto lėšų

	9.1. projektas finansuojamas tik iš savivaldybės lėšų – 0 balų;
9.2. projektas iki 10 proc. finansuojamas iš kitų šaltinių – 1 balas;
9.3. projektas 11–30 proc. finansuojamas iš kitų šaltinių – 2 balai;
9.4. projektas 31 ir daugiau proc. finansuojamas iš kitų šaltinių – 3 balai.
	3
	

	10.
	Projekto tęstinumas, ilgalaikė nauda 
	10.1. projektas netęstinis – 1 balas;
10.2. projektas tęstinis, tęstinumo būtinybė aiškiai pagrįsta įrodymais – 2 balai;
	2
	

	11.
	Projekto inovatyvumas
	11.1. projektas neinovatyvus – 1 balas;
11.2. projektas inovatyvus – 2 balai.
	2
	

	12.
	Projekto tikslų atitikimas Sveikatos tarybos kasmet nustatomoms prioritetinėms veiklos sritims

	12.1. projektas neatitinka nei vienos prioritetinės srities – 0 balų;
12.2. projektas atitinka vieną prioritetinę sritį –1 balas;
12.3. projektas atitinka dvi ir daugiau prioritetines sritis – 2  balai.
	2
	

	Bendra balų suma
	30
	



	Tarybos narys..............................
Pastabos
	
Balai..................................



Tarybos narys                      ______________                             ____________________________
     (parašas)                                                     (vardas ir pavardė)
(data)

__________________________
Ukmergės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos 
rėmimo specialiosios programos vykdymo tvarkos aprašo
3 priedas


PROJEKTŲ VERTINIMO REZULTATAI

	Eil. Nr.
	Projekto pavadinimas
	Nario
balai
	Nario
balai
	Nario
balai
	Balų vidurkis
	Išvada
(finansuoti, nefinansuoti, skiriama lėšų suma)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






Data ___________________

Tarybos pirmininkas: 

Nariai:

_________________________ 

Ukmergės rajono savivaldybės visuomenės
sveikatos rėmimo specialiosios programos 
vykdymo tvarkos aprašo
4 priedas


___________________________________________________________________
Projektą įgyvendinusios organizacijos, įstaigos ar institucijos pavadinimas 

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


PROJEKTO VEIKLOS ATASKAITA

___________________
(Data)


	1.Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos projekto pavadinimas

	



	2.Projektą vykdęs vadovas

	



	3. Projekto įvykdymo laikotarpis

	



	4. Projekto įgyvendinti tikslai ir uždaviniai:

	



	5. Pagrindinė (-ės) projekto tikslinė (-ės) grupė (-ės):

	o	Vaikai
o	Tėvai, įtėviai, globėjai
o	Šeima
o	Rizikos grupė (detalizuokite____________________________)
o	Bendruomenė
o	Specialistai
o	Kita______________________________________________




	6. Projekto poveikis tikslinėms grupėms.

	



	7. Pagrindinės veiklos formos ir metodai, taikytos įgyvendinant projektą (pažymėkite vieną ar kelis atsakymus):

	o	Paskaitos 
o	Diskusijos
o	Išvykos
o	Stovyklos 
o	Leidinių, lankstinukų rengimas ir gamyba
o	Kita (detalizuokite)...........................................................................................................

	8. Socialinė ir fizinė aplinka, kurioje įgyvendintas projektas (pažymėkite kryželiu):

	o	Ikimokyklinio ugdymo įstaiga
o	Bendrojo ugdymo įstaiga
o	Bendruomenė
o	Šeima
o	Kita (detalizuokite).....................................................................



	9. Vykdytų veiklų ir/arba paslaugų intensyvumas (kiek laiko, kaip dažnai ir kokiam asmenų skaičiui buvo suteiktos paslaugos)

	



	10. Ar buvo vykdytas projekto vertinimas (kurį atliko Sveikatos tarybos nariai ar savivaldybės gydytojas):

	o	Taip
o	Ne



	11. Panaudotos lėšos:

	Iš Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos gautos lėšos....................................Eur.
panaudotos lėšos.............................Eur.
Panaudotos lėšos iš kitų šaltinių.........................................................Eur.



	12. Projekto tęstinumas

	

	13. Pridedama vaizdinė medžiaga, nuoroda į internetinį puslapį, kur informacija pateikiama apie projekto įgyvendinimą ar kt.

	





____________________________                 ___________                      _____________________
Įstaigos (organizacijos) vadovas                           parašas                                 Vardas, Pavardė

_______________________



