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                                                                                   Rokiškio savivaldybės visuomenės

                                                                                   sveikatos rėmimo specialiosios programos

                                                                                   rengimo ir įgyvendinimo taisyklių

                                                                                   2 priedas

ProJEKTO vertinimo anketa

Projekto teikėjo pavadinimas ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Projekto pavadinimas ir sąlyginis projekto numeris _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

I. PROJEKTO VERTINIMAS

​

	Eil. nr.
	Vertinimo kriterijai
	Vertinimas

	1.
	Projekto aktualumas (0–12 balų)

	1.1.
	Veiklos naudingumas
	Ar numatoma projekto veikla yra naudinga, aktuali visuomenei? Ar pasiūlymas yra aktualus atsižvelgiant į konkrečios tikslinės grupės poreikius? (0–4)
	

	1.2.
	Veiklos efektyvumas
	Ar numatoma projekto veikla bus efektyvi ją įgyvendinant praktikoje? (0–4)
	

	1.3.
	Veiklos novatoriškumas
	Ar projekto idėja, veikla ar metodai yra novatoriški? (0–4)
	

	
	
	Bendra balų suma
	

	2.
	Projekto adresatas (0–8 balai)

	2.1.
	Projekto dalyviai
	Ar aiškiai numatyta, kokioms tikslinėms grupėms reikšmingas projekto įgyvendinimas? (0–4)
	

	2.2.
	Pritraukimas
	Ar yra numatyti konkretūs veiksmai ir priemonės, įtraukiantys vietos gyventojus į projektą? (0–4)
	

	
	
	Bendra balų suma
	

	3.
	Turinys (0–16 balų)

	3.1.
	Tikslai
	Ar projekto tikslai yra aiškūs ir konkretūs? (0–4)
	

	3.2.
	Uždaviniai
	Ar projekto uždaviniai yra konkretūs ir realūs, padėsiantys pasiekti numatytų tikslų?
	

	3.3.
	Laukiami rezultatai
	Ar laukiami projekto rezultatai, susiję su projekte numatyta veikla, yra konkretūs ir realūs? (0–4)
	

	3.4.
	Projekto veikla
	Ar numatoma įgyvendinti veikla leis pasiekti tikslus bei numatomus rezultatus? (0–4)
	

	
	
	Bendra balų suma
	

	

	4.
	Organizavimas (0–24 balai)

	4.1.
	Organizacijos resursai


	Ar organizacijos turimi žmogiškieji resursai yra 

pakankami planuojamam projektui įgyvendinti? (0–4)
	

	
	
	Ar organizacijos turimų žmonių kompetencija ir patirtis yra pakankamos planuojamam projektui įgyvendinti? (0–4)
	

	
	
	Ar organizacijos turimi materialiniai resursai yra pakankami planuojamam projektui įgyvendinti? (0–4)


	

	4.2.
	Projekto veiklos planas
	Ar siūlomas projekto veiklos laikas gerai suplanuotas? (0–4)
	

	4.3.
	Metodologija
	Ar planuojami naudoti metodai geriausiai tinka projektui įgyvendinti? (0–4)
	

	4.4.
	Tęstinumas
	Ar projektas tęstinis? Ar projekto tęstinumo būtinybė aiškiai pagrįsta? (0–4)
	

	
	
	Bendra balų suma
	

	5.
	Lėšų panaudojimo efektyvumas (0–20 balų)

	5.1.


	Realus lėšų poreikis
	Ar pagrįstas prašomų lėšų reikalingumas? (0–4)

umas? (0-4)
	

	
	
	Ar išlaidos susijusios su projekte numatoma veikla? (0–4)
	

	5.2.
	Lėšų panaudojimas
	Ar projektui įgyvendinti reikalingos lėšos bus

naudojamos taupiai ir efektyviai? (0–4)
	

	
	
	Ar projekto lėšų numatoma skirti tikslinei grupei? (0–4)
	

	5.3.
	Kiti finansavimo šaltiniai
	Ar projektui įgyvendinti numatytas papildomas finansavimas iš kitų šaltinių? (0–4)


	

	
	
	Bendra balų  suma
	

	Iš viso (iš 80 balų)
	


VERTINIMAS 

Jei programa įvertinama 21-80 balais – siūloma finansuoti;
Jei programa įvertinama 0-20 balų – nefinansuotina.
KOMISIJOS IŠVADA: ____________________________________________________
(data)
Programa surinko ________ balų, yra finansuotina, nefinansuotina (reikalingą žodį pabraukti).

Komisijos pirmininkas __________________________________________________________


(vardas, pavardė)

(parašas)



BENDRUOMENĖS SVEIKATOS TARYBOS IŠVADA  (nereikalingą išvadą išbraukti)


Rokiškio rajono savivaldybės Bendruomenės sveikatos taryba pritaria programai, siūlo finansuoti iš Rokiškio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos ir skirti ________ Eur programai įgyvendinti.


Rokiškio rajono savivaldybės Bendruomenės sveikatos taryba nepritaria programai, todėl ji nefinansuotina.

Bendruomenės sveikatos tarybos pirmininkas 
_________________________________________________________________ 


     (Vardas, pavardė)

   (Parašas)




Bendruomenės sveikatos tarybos _______________ posėdžio protokolas Nr._________



                                           (data)

_______________________________

