
Klaipėdos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos projektų/priemonių rėmimo skelbiant paraiškų atrankos konkursą tvarkos aprašo
5 priedas


(Projekto/priemonės veiklos ataskaitos forma)
...........................................................................................................
(informacija pateikusios institucijos pavadinimas)
............................................................................................................
(kodas, adresas, telefonas)

Klaipėdos rajono savivaldybės administracijos
Sveikatos ir socialinės apsaugos skyriui
Klaipėdos g. 2, Gargždai

Projekto/priemonės metinė veiklos ataskaita
20      m......................mėn............d.

	1. Projekto/priemonės pavadinimas 
	

	2. Projekto/priemonės vykdytojas
	

	
3. Įgyvendinti tikslai, uždaviniai:
	

	3.1. Įgyvendinti tikslai
	1.    

	
	2.    

	3.2. Įvykdyti uždaviniai
	1.

	
	2.

	3.3. Pastabos (pildyti nebūtina)



4. Projekto/priemonės veiklų  įgyvendinimo rodikliai (kaip buvo matuojamas/vertinamas jūsų veiklos efektyvumas, naudingumas ar pavyko pasiekti suplanuotus rodiklius)
	Veiklos Nr.
	Projekto/priemonės  veiklos pavadinimas
	Rodiklio pavadinimas

	Matavimo vienetas

	Kiekybinė/ kokybinė išraiška

	
	
	
	
	Planuota
	Įvykdyta

	1.1.1.
	
	
	
	
	

	1.1.2.
	
	
	
	
	

	1.2.1.
	
	
	
	
	

	1.2.2.
	
	
	
	
	

	Pastabos (jeigu veikla nebuvo įvykdyta, nurodykite priežastis)



5. Projekto/priemonės informavimas ir viešinimas 
	Veiklos Nr.
	Informavimo ir viešinimo priemonės pavadinimas
	Viešinimo data, vieta ir dažnumas, nuoroda ar pan.

	1.1.1.
	
	

	1.1.2.
	
	

	1.2.1.
	
	

	1.2.2.
	
	



6. Projekto/priemonės išlaidos
	Veiklos Nr.
	Projekto/priemonės veiklos pavadinimas
	Lėšos (suma)
	Išlaidas pagrindžiančių dokumentų Nr.
	Pastabos

	
	
	Planuota
	Panaudota
	
	

	1.1.1.
	
	
	
	
	

	1.1.2.
	
	
	
	
	

	1.2.1.
	
	
	
	
	

	1.2.2.
	
	
	
	
	

	Iš viso:
	
	
	
	



7. Priedai, pateikiami prie ataskaitos:
	Eil. 
Nr.
	Dokumentas
	Lapų skaičius

	7.1.
	Dalyvių sąrašai 
	

	7.2.
	Prekių ir paslaugų įsigijimą įrodantys dokumentai
	

	7.3
	Kita: 
	

	
	Pateikiamų dokumentų lapų skaičius, iš viso:
	



Pareiškėjo atsakingas asmuo (įstaigos (organizacijos) vadovas)  ..................................................................................................................................
(vardas, pavardė, parašas)
Ataskaitą parengusio asmens kontaktiniai duomenys ....................................................................................................................................................
(vardas, pavardė, pareigos, tel., el. paštas) 

