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

_______________________
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