[image: ]

[bookmark: Institucija]IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS MERAS

POTVARKIS
[bookmark: C]DĖL IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PRIEMONIŲ, FINANSUOJAMŲ IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS LĖŠOMIS, ATRANKOS IR VERTINIMO KOMISIJOS SUDARYMO IR JOS DARBO REGLAMENTO PATVIRTINIMO

[bookmark: D]2023 m.  rugsėjo 5   d.  Nr. V1-227
Ignalina

[bookmark: n_0]Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 6 straipsnio 18 punktu, 25 straipsnio 5 dalimi, 27 straipsnio 2 dalies 26  punktu, atsižvelgdamas į Ignalinos rajono savivaldybės 2023 m. visuomenės sveikatos rėmimo specialiąją programą, patvirtintą Ignalinos rajono savivaldybės tarybos 2023 m. rugpjūčio 29 d. sprendimu Nr. T-173 ,,Dėl Ignalinos rajono savivaldybės 2023 metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos patvirtinimo“: 
1. S u d a r a u Paraiškų, teikiamų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo darbo grupę (toliau – darbo grupė):
1.1. Rytis Kajėnas, Investicijų, planavimo ir turto valdymo skyriaus vedėjas;
1.2. Irena Valaikaitė, Finansų valdymo ir apskaitos skyriaus vedėjo pavaduotoja;
1.3. Gražina Mackonienė, Švietimo ir kultūros skyriaus vedėja;
1.4. Irena Matešienė, Socialinės paramos ir kaimo reikalų skyriaus vedėja;
1.5. Neringa Patiejūnaitė, Socialinės paramos ir kaimo reikalų skyriaus vyriausioji specialistė (savivaldybės gydytoja).
2. S k i r i u įsakymo 1 punkte nurodytos darbo grupės pirmininke Ireną Matešienę. 
3. T v i r t i n u Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo darbo grupės darbo reglamentą  (pridedama).
[bookmark: n_1][bookmark: _Hlk144376431]4. P r i p a ž į s t u  netekusiu galios Ignalinos rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2022 m. gegužės 12 d. įsakymą Nr. VT-213 „Dėl Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo komisijos sudarymo ir jos darbo reglamento patvirtinimo“.
[bookmark: part_6d347beead6744eb9e949bcf93558d8e]Šis potvarkis gali būti skundžiamas Ignalinos rajono savivaldybės  merui (Laisvės a. 70, 30122 Ignalina) Lietuvos Respublikos viešojo administravimo įstatymo nustatyta tvarka arba Lietuvos administracinių ginčų komisijos Panevėžio apygardos skyriui (Respublikos g. 62, 35158 Panevėžys) Lietuvos Respublikos ikiteisminio administracinių ginčų nagrinėjimo tvarkos įstatymo nustatyta tvarka, arba Regionų apygardos administracinio teismo Panevėžio rūmams (Respublikos g. 62, 35158 Panevėžys) Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka per vieną mėnesį nuo jo paskelbimo arba įteikimo suinteresuotai šaliai dienos.


Savivaldybės meras                                                                                                  Laimutis Ragaišis


IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PRIEMONIŲ, FINANSUOJAMŲ IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS LĖŠOMIS, ATRANKOS IR VERTINIMO DARBO GRUPĖS DARBO REGLAMENTAS

I SKYRIUS 
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių (toliau – priemonės), finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo darbo grupės darbo reglamentas (toliau – Reglamentas) parengtas vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymu, Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymu, Lietuvos Respublikos savivaldybių aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos įstatymu. 
2. Reglamentas nustato priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, išankstinių pranešimų skelbimą, svarstymą, vykdymą ir lėšų panaudojimo kontrolę.
3. Reglamente vartojamos sąvokos:
3.1. Visuomenės sveikatos priemonė – tai priemonė, skirta ugdyti sveikatą, vykdyti ligų prevenciją, gerinti socialinę ir fizinę aplinką, atkreipiant dėmesį į sveikatai įtakos darančius veiksnius. 
3.2. Įstaigos ir organizacijos, įgyvendinančios visuomenės sveikatos priemones – tai juridiniai asmenys (visuomeninės organizacijos, viešosios įstaigos, uždarosios akcinės bendrovės, biudžetinės įstaigos ir kt.), kurie savo veiklą vykdo vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos įstatymais ir įgyvendina visuomenės sveikatos priemones.

II SKYRIUS
 PRIEMONIŲ KRYPTYS

4. Lėšos skiriamos priemonėms, kurios atitinka Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birželio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 patvirtintą Lietuvos sveikatos 2014–2025 metų strategiją, Lietuvos Respublikos savivaldybių aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos įstatymą ir kitus teisės aktus, reglamentuojančius gyventojų sveikatinimą. 
5. Skiriant finansavimą, prioritetas taip pat teikiamas:
5.1. kuo didesnę gyventojų grupę apimančioms priemonėms;
5.2. papildomo finansavimo šaltinius turinčioms priemonėms.

III SKYRIUS
PARAIŠKŲ PRIĖMIMO SKELBIMAS IR PATEIKIMAS

6. Savivaldybės administracija skelbia Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis finansuojamų priemonių paraiškų priėmimą, priemonės turi būti skirtos tik Ignalinos rajono savivaldybės gyventojams.
7. Savivaldybės administracija apie paraiškų priėmimą skelbia vietos spaudoje ir savivaldybės interneto svetainėje.
8. Skelbime nurodomi programos lėšų naudojimo prioritetai ir paraiškų priėmimo terminas.
9. Savivaldybės administracijos Socialinės paramos ir kaimo reikalų skyriaus savivaldybės gydytoja  paraiškų pateikimo laikotarpiu konsultuoja visais paraiškų teikimo klausimais.
	10. Paraiškos 1 (vienas) egzempliorius pagal nustatytą formą (1 ir 2 priedai) ir priemonės programos įvykdymo ataskaitos forma (6 priedas) pateikiami Ignalinos rajono savivaldybės administracijai. Pareiškėjas prie paraiškos turi pateikti šiuos dokumentus: juridinio asmens registracijos pažymėjimo kopiją, patvirtintą organizacijos antspaudu  ir vadovo parašu, ir juridinio asmens įstatų kopiją, patvirtintą juridinio asmens antspaudu ir vadovo parašu. Paraiškų priėmimo skelbime nurodytu elektroninio pašto adresu pateikiama ir elektroninė užpildytos paraiškos formos versija. 
11. Pareiškėjai, nepateikę vykdytos priemonės metinės veiklos ataskaitos ir (arba) išlaidas pagrindžiančių dokumentų, neturi teisės teikti paraiškų ateinančiais metais. 

IV SKYRIUS
 ATRANKOS DARBO GRUPĖS SUDARYMAS IR VEIKLA

12. Ignalinos rajono savivaldybės mero potvarkiu sudaroma darbo grupė iš 5 asmenų, skiriamas jos pirmininkas.
13. Darbo grupės nariu negali būti paraišką pateikusios institucijos ar organizacijos vadovas ar atstovas, projekto vadovas ar atstovas.
14. Darbo grupės pirmininkas:
14.1. organizuoja ir koordinuoja darbo grupės darbą;
14.2. savo iniciatyva arba darbo grupės  narių siūlymu šaukia darbo grupės  posėdžius ir jiems pirmininkauja;
14.3. atstovauja darbo grupei, sprendžia kitus su jos veikla susijusius klausimus.
15. Darbo grupės posėdis yra teisėtas, jeigu jame dalyvauja ne mažiau kaip 2/3 darbo grupės narių.

V SKYRIUS
 PROJEKTŲ PARAIŠKŲ VERTINIMAS IR ATRANKA

16. Darbo grupės posėdis šaukiamas ne vėliau kaip per 30 darbo dienų nuo paskutinės paraiškų priėmimo dienos.
17. Darbo grupė priemones vertina pagal priemonių vertinimo kriterijus, nurodytus Reglamento 3 priede.
18. Darbo grupės nariai priemones vertina balais (maksimalus balų skaičius, galimas skirti vienai priemonei, yra 160). Vertinama pildant priemonės vertinimo anketą (3 priedas) priemonei skiriant balus pagal nustatytus kriterijus. Darbo grupės narių užpildytos priemonių vertinimo anketos apibendrinamos ir apskaičiuojamas skirtų balų vidurkis. Kiekvieno darbo grupės nario priemonei skirti balai susumuojami ir padalijami iš visų priemonės vertinime dalyvavusių darbo grupės narių skaičiaus. Priemonės, įvertintos 80 ir mažiau balų, nefinansuojamos.
19. Darbo grupė ne pagal reikalavimus pateiktų paraiškų nevertina. Jei darbo grupė nusprendžia, kad padaryta neesminių klaidų pildant paraišką, paraišką pateikusi įstaiga ar organizacija gali būti paprašoma ištaisyti klaidas iki arbo grupės nurodytos datos.
20. Darbo grupė paraiškos svarstymo metu paraišką pateikusiai įstaigai ar organizacijai turi teisę siūlyti neskirti lėšų arba skirti mažesnę už prašomą lėšų sumą, jeigu:
20.1. lėšų poreikis konkrečiai priemonei vykdyti yra nepakankamai pagrįstas ir detalizuotas;
20.2. įstaiga ar organizacija, anksčiau vykdžiusi pateiktą priemonę, nesugebėjo panaudoti skirtų lėšų arba lėšas panaudojo ne pagal paskirtį;
20.3. pareiškėjai nepateikė vykdytos priemonės metinės veiklos ataskaitos ir (arba) išlaidas pagrindžiančių dokumentų;
20.4. pagal faktinį turimų lėšų kiekį visoms priemonėms atitinkamos priemonės vykdytojams negali būti skirta visa prašoma suma.
21. Jeigu priemonei skiriama mažesnė suma nei nurodyta paraiškoje, paraišką pateikusi įstaiga ar organizacija turi teisę sumažinti priemonės įgyvendinimo darbų apimtį, tačiau neturi teisės keisti paraiškoje nurodytų tikslų ir veiklos turinio.

VI SKYRIUS
 PROJEKTŲ TVIRTINIMAS IR SUTARČIŲ SUDARYMAS

22. Socialinės paramos ir kaimo reikalų skyriaus vyriausiasis specialistas (savivaldybės gydytojas), vadovaudamasis darbo grupės protokolu, parengia priemonių sąrašą, kuris tvirtinamas  savivaldybės mero potvarkiu.
23. Priemonėms vykdyti skirtas Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšas, nurodant priemonių pavadinimus, pareiškėjus ir skirtą sumą, neviršijant savivaldybės biudžete skirtų asignavimų, potvarkiu tvirtina savivaldybės meras, atsižvelgdamas į darbo grupės protokolą.
24. Finansuotinų priemonių sąrašas paskelbiamas savivaldybės interneto svetainėje per 10 darbo dienų.
25. Socialinės paramos ir kaimo reikalų skyriaus vyriausiasis specialistas (savivaldybės gydytojas) per 14 dienų nuo mero potvarkio priėmimo raštu arba elektroniniu paštu praneša paraiškas teikusioms įstaigoms ar organizacijoms apie priemonėms vykdyti patvirtintas lėšas, taip pat raštu informuoja paraiškas teikusias įstaigas ar organizacijas, kurių paraiškos nebuvo vertintos arba joms neskirtas finansavimas, ir nurodo priežastis. 
26. Savivaldybės administracijos direktorius su įstaiga ar organizacija per 30 darbo dienų sudaro priemonės vykdymo ir biudžeto lėšų tikslinio naudojimo sutartį (7 priedas). 
27. Jei paraišką pateikusi įstaiga ar organizacija per 30 darbo dienų nepasirašo priemonės vykdymo sutarties, laikoma, kad įstaiga ar organizacija nepajėgi vykdyti pateiktos priemonės, ir finansavimas neskiriamas. 

VII SKYRIUS 
PRIEMONIŲ FINANSAVIMO ŠALTINIAI IR LĖŠŲ NAUDOJIMAS

28. Priemonių paraiškos yra finansuojamos Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis.
29. Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos finansavimo šaltiniai:
29.1. Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos praėjusių metų lėšų likutis;
29.2. 20 procentų savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos lėšų.
30. Programos lėšomis neremiamos visuomenės sveikatos priežiūrai nepriskirtinos paslaugos:
30.1. asmens sveikatos priežiūros paslaugos, finansuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis;
30.2. socialinių paslaugų kataloge, patvirtintame Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandžio 5 d. įsakymu Nr. A1-93, nurodytos paslaugos;
30.3. su visuomenės sveikata nesusijusios laisvalaikio veiklos;
30.4. medicinos įrangos įsigijimas;
30.5. kitos veikloms įgyvendinti tiesiogiai nebūtinos prekės (maisto, asmens higienos);
30.6. patalpų remonto, statybos, rekonstrukcijos darbai ir ilgalaikis turtas;
30.7. vienadienių renginių ir švenčių organizavimas.




VIII SKYRIUS 
ATSISKAITYMAS UŽ GAUTŲ LĖŠŲ PANAUDOJIMĄ IR 
PROGRAMOS VYKDYMO PRIEŽIŪRA 

31. Programos priemonių įgyvendinimą pagal savo kompetenciją kontroliuoja savivaldybės gydytojas.  Jis turi teisę iš anksto nepranešęs atvykti į programoje numatytos priemonės įgyvendinimo vietą.
32. Savivaldybės gydytojas prireikus gali pareikalauti priemonės pareiškėjo ataskaitos apie darbų eigą ir lėšų panaudojimą.
33. Įstaigos ar organizacijos vadovas, pasirašęs sutartį, atsako už programos įgyvendinimą ir tikslinį lėšų panaudojimą.
34. Įstaiga ar organizacija už veiklą ir lėšų panaudojimą atsiskaito sutartyje nustatyta tvarka ir terminais.
35. Įgyvendinant priemonę teikiama užpildyta priemonių programų vykdymo veiklos ketvirčio ataskaitos forma (4 priedas) ir priemonių programų vykdymo veiklos metinės ataskaitos forma (5 priedas), kurios pateikiamos savivaldybės administracijos Finansų valdymo ir apskaitos skyriui.
36. Jeigu įstaiga ar organizacija nevykdo sutartyje prisiimtų įsipareigojimų arba naudoja lėšas ne pagal paskirtį, Ignalinos rajono savivaldybės administracija turi teisę sustabdyti programos finansavimą ir pareikalauti grąžinti gautas lėšas.
37. Projektui skirtas ir nepanaudotas lėšas įstaiga ar organizacija privalo grąžinti į Finansų valdymo ir apskaitos skyriaus nurodytą sąskaitą iki einamųjų metų gruodžio 31 dienos.

IX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

38. Už Reglamento nuostatų nesilaikymą atsakoma Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka.
39. Darbo grupės sprendimai ir savivaldybės administracijos tarnautojų ir kitų darbuotojų veiksmai, įgyvendinant Reglamentą, gali būti skundžiami Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.
40. Kilę ginčai sprendžiami Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.
41. Reglamentas gali būti keičiamas, pildomas Ignalinos rajono savivaldybės mero potvarkiu.

___________________________

Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo darbo grupės darbo reglamento 
1 priedas
                                                                                                                  
 
PRIEMONĖS PROGRAMOS PARAIŠKOS FORMA 
                                              
(Įstaigos, organizacijos pavadinimas)
Ignalinos rajono savivaldybės administracijai                     
                                                                         ___________ Nr. ________
                                                                                       _________________________________________________________PRIEMONĖS PROGRAMOS PARAIŠKA
	PRISTATYMAS


	Įstaigos teisinis statusas, įregistravimo data ir numeris,                                                                       kodas
	

	Adresas ir pašto indeksas 
	

	Telefonas 
	

	Faksas 
	

	Elektroninis paštas
	

	Asociacijos, nevyriausybinės organizacijos savivaldybėje  vienijamų narių (fizinių asmenų) skaičius
	

	Pareiškėjo partneriai (jeigu jie kartu vykdys programos veiklą)
	

	Lėšų poreikis programai įgyvendinti  kartu su kitais finansavimo šaltiniais (nurodyti šaltinius)
	

	Prašoma finansavimo suma iš savivaldybės administracijos biudžeto
	

	Laukiami rezultatai
	 


	Informacija apie anksčiau finansuotas programas (per paskutinius 3 metus):
 iš savivaldybės administracijos biudžeto lėšų;
 iš kitų šaltinių lėšų.
	Finansuota:         taip                            ne (pabraukti)
(Jeigu taip, nurodyti, kuriais metais, kokia suma, iš kokių šaltinių buvo skirta)




__________________










Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo darbo grupės darbo reglamento 
2 priedas



INFORMACIJA APIE PRIEMONĖS PROGRAMĄ_____________________________________________
Esama padėtis 
Programos tikslas ir uždaviniai
Programos įgyvendinimo trukmė 
	Programos įgyvendinimo veikla ir planas

	Veiklų apibūdinimas
(Veiklos pavadinimas, teikiamos paslaugos)
	20…..m. ketvirčiai

	
	
	I
	II
	III
	IV

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


 Programos  išlaidų detali sąmata ir pagrindimas
	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis ir skaičiavimai

	Prašoma suma iš savivaldybės (eurais, ct)
	Prašoma suma iš kitų šaltinių (eurais, ct)
	Išlaidų pagrindimas (nurodyti, kokiai  veiklai planuojamos išlaidos)

	I. Administracinės išlaidos
	

	1.
	Darbo užmokestis projekto vadovui ir finansininkui, kitiems darbuotojams(nurodyti darbuotojų skaičių, pareigas)
	
	
	

	2.
	Įnašai soc. draudimui, garantiniam fondui (nurodyti vienoje eilutėje)
	
	
	

	
	Iš viso
	
	
	

	II. Programos vykdymo išlaidos
	

	3.
	Prekės ir paslaugos 
	
	
	

	4.
	Elektra
	
	
	

	5.
	Vanduo
	
	
	

	6.
	Patalpų eksploatavimo išlaidos
	
	
	

	7
	Ryšių paslaugos
	
	
	

	8.
	Transporto išlaikymas; transporto paslaugos
	
	
	

	9.
	Komandiruotės ir projekto dalyvių kelionės faktinės išlaidos
	
	
	

	10.
	Kitos paslaugos
	
	
	

	11.
	Kitos prekės
	
	
	

	12.
	Kita
	
	
	

	
	Iš viso
	
	
	

	
	IŠ VISO PROGRAMOS IŠLAIDŲ
	
	
	

	Laukiami rezultatai  (nurodyti  esminius laukiamus rezultatus pagal vykdomas veiklas) 

 Įstaigos vadovo (-ės)  vardas, pavardė, parašas

Įstaigos finansininko (-ės) vardas, pavardė, parašas
A.V.








__________




































Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo darbo grupės darbo reglamento 
3 priedas


______________________________________
(įstaigos ar organizacijos pavadinimas)

______________________________________
(priemonės pavadinimas)

PRIEMONĖS PROGRAMOS VERTINIMO ANKETA

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

	1.
	Visuomenės sveikatos programos priemonės tikslas ir uždaviniai yra suformuluoti aiškiai ir tinkamai pasirinkti. Nurodytas laukiamų rezultatų poveikis gyventojams
	1.1. Tikslas, uždaviniai ir laukiamų rezultatų poveikis nepakankamai aiškūs – 10 balų
1.2. Tikslas ir uždaviniai nepakankamai aiškūs, laukiamų rezultatų poveikis nurodytas – 20 balų
1.3. Tikslas ir uždaviniai aiškūs, priemonė turės tiesioginį teigiamą poveikį gyventojams – 30 balų
	30
	

	2.
	Gyventojų, kuriems yra skirta priemonė, skaičius
	2.1. Iki 50 gyventojų – 10 balų
2.2. 50–300 gyventojų – 20 balų 
2.3. Daugiau kaip 300 gyventojų – 30 balų
	30
	

	3.
	Aiškiai apibrėžta tikslinė gyventojų grupė, kuriai skirta priemonė
	3.1. Apibrėžta, bet nepakankamai aiškiai ir konkrečiai – 10 balų
3.2. Apibrėžta aiškiai ir konkrečiai – 20 balų
	20
	

	4.
	Priemonės konkretūs darbai atitinka iškeltus tikslus ir uždavinius ir yra suformuluoti aiškiai ir išsamiai
	4.1. Iš dalies atitinka, suformuluota nepakankamai aiškiai ir išsamiai – 10 balų
4.2. Atitinka, suformuluota aiškiai ir išsamiai – 20 balų
	20
	

	5.
	Nurodyti priemonės vertinimo kriterijai, leidžiantys gautus duomenis lyginti ateityje ir spręsti apie jos efektyvumą
	5.1. Nurodyti, bet nepakankamai aiškiai ir konkrečiai – 10 balų
5.2. Nurodyti aiškiai ir konkrečiai – 20 balų
	20
	

	6.
	Priemonę įgyvendins kelios bendradarbiaujančios organizacijos
	6.1. Priemonę įgyvendins viena organizacija – 0 balų
6.2. Priemonę įgyvendins dvi ar daugiau organizacijų – 30 balų
	30
	

	7.
	Papildomo finansavimo šaltinių naudojimas
	7.1. Papildomo finansavimo nėra – 0 balų 
7.2. Papildomas finansavimas yra – 
	10
	



	



	



	



	



	



	


Priemonės įvertinimas
Nuo 80 iki 160 balų – priemonė finansuojama, mažiau kaip 80 balų – priemonė nefinansuojama.


Darbo grupės narys                            ______________                                              _________________
                                                          (parašas)                                                       (vardas ir pavardė)
____________
      (data)






_________



























Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo darbo grupės darbo reglamento 
4 priedas
_____________________________________________PRIEMONĖS PROGRAMOS VYKDYMO VEIKLOS
_____________m. _____ KETVIRČIO ATASKAITA
Sutarties Nr.________ 		     	                    Pateikiama iki einamojo mėnesio 10 dienos

( Įstaigos, organizacijos pavadinimas, programos pavadinimas)
.........................................................................................................................................eurais, ct
(Savivaldybės biudžeto lėšos, skirtos programai  2016 m.  )

	1. Programos tikslai

	2. Programos veikla, paslaugos



3. Duomenys apie lėšų panaudojimą
	Išlaidų pavadinimas
	Skirta eurais, ct
	Panaudota eurais, ct
	Išlaidas pateisinančio dokumento Nr., data, pavadinimas

	






	
	
	

	Iš viso
	
	
	


 Įstaigos vadovo (-ės)  vardas, pavardė, parašas
 Įstaigos finansininko (-ės) vardas, pavardė, parašas
 Suderinta:
 Koordinatorius (-ė)                             PASTABA. Pridedama papildomi dokumentai (kopijos), paslaugų gavėjų sąrašai ir kt.
____________
Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo darbo grupės darbo reglamento 
5 priedas
_______________________________________PRIEMONĖS PROGRAMOS VYKDYMO VEIKLOS METINĖ ATASKAITA
_______ m. __________________ d.
 Sutarties Nr. ____
1. Programos pareiškėjas (įstaiga, organizacija)
2. Programos pavadinimas
3. Programos tikslai
4. Programos veikla, paslaugos:
5. Programos partneriai  (išvardyti visus projekto partnerius, jų indėlį įgyvendinant projektą)
6. Bendra projekto suma (įvardijant visus šaltinius, eurais, ct)
7. Metinė suma, kuri buvo skirta iš Ignalinos rajono savivaldybės biudžeto (eurais, ct)  
8. Skirtų lėšų ir išlaidų lentelė

	Eil. Nr.
	Išlaidų rūšis ir skaičiavimai

	Gauta suma iš savivaldybės
(eurais, ct)
	Panaudota
suma iš savivaldybės
(eurais, ct)
	Gauta
suma
iš kitų šaltinių (eurais, ct)

	Panaudota
suma iš 
kitų šaltinių
(eurais, ct)

	I. Administracinės išlaidos
	
	

	1. 
	Darbo užmokestis projekto vadovui ir finansininkui, kitiems darbuotojams(nurodyti darbuotojų skaičių, pareigas)
	
	
	
	

	2.
	Įnašai soc. draudimui, garantiniam fondui (nurodyti vienoje eilutėje)
	
	
	
	

	
	Iš viso
	
	
	
	

	II. Programos vykdymo išlaidos
	
	

	3.
	Prekės ir paslaugos 
	
	
	
	

	4.
	Elektra
	
	
	
	

	5.
	Vanduo
	
	
	
	

	6.
	Patalpų eksploatavimo išlaidos
	
	
	
	

	7.
	 Ryšių paslaugos
	
	
	
	

	8.
	Transporto išlaikymas; transporto paslaugos
	
	
	
	

	9.
	Komandiruotės ir projekto dalyvių kelionės faktinės išlaidos
	
	
	
	

	10
	Kitos paslaugos
	
	
	
	

	11.
	Kitos prekės
	
	
	
	

	12.
	Kita
	
	
	
	

	
	Iš viso
	
	
	
	



9. Projekto tęstinumas

10. Siūlymai, pageidavimai ir pastebėjimai dėl projekto įgyvendinimo 

Įstaigos vadovo (-ės)  vardas, pavardė, parašas

Įstaigos finansininko (-ės) vardas, pavardė, parašas

 

 SUDERINTA
Koordinatorius (-ė)
..............................

PASTABA. Pridedami papildomi dokumentai (kopijos), paslaugų gavėjų sąrašai ir kt.









______________














Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo darbo grupės darbo reglamento
6 priedas 


PRIEMONĖS PROGRAMOS ĮVYKDYMO ATASKAITA

_______________________________________________________________
(Priemonės programos pavadinimas)

	Užpildymo data
	
	
	Sutarties Nr. 
	



	Priemonės programos vykdymo vieta (-os), adresas (-ai)

	

	Priemonės programai skirtos lėšos
	Savivaldybės:
	Kitų šaltinių: 

	Ataskaitą parengė (pavardė, pareigos)
	



I. VYKDYTA VEIKLA

	Išsamiai aprašoma įgyvendinta veikla:
 ar pasiektas išsikeltas, numatytas tikslas

 ar įgyvendinti iškelti uždaviniai (juos aprašyti)

 kokios viešinimo priemonės buvo naudojamos





VEIKLŲ ĮGYVENDINIMO PLANAS
	Eil. Nr.
	Veiklos pavadinimas
	Vykdymo data (trukmė)
	Vykdymo vieta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



II. BENDRADARBIAVIMAS

	Organizacijos pavadinimas
	Bendradarbiavimo statusas, vaidmuo vykdytoje veikloje 

	 Rėmėjai
 .....

	






III. SU ATASKAITA TEIKIAMI DOKUMENTAI

	Nr.
	Priedas

	1
	Pvz., nuotraukos, dalyvių arba vykdytojų sąrašai ir kt.

	2
	

	...
	


Pirmininkas			                                                            (Vardas Pavardė)
__________

Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo darbo grupės darbo reglamento
7 priedas 


FINANSAVIMO SUTARTIS

2023 m.                        d. Nr.
Ignalina

Ignalinos rajono savivaldybės administracija (toliau – Savivaldybė), atstovaujama administracijos direktoriaus Vido Kreivėno, veikiančio pagal Ignalinos rajono savivaldybės administracijos nuostatus, ir ................................................  (toliau – Organizacija), atstovaujama direktoriaus (-ės) .............................., veikiančio (-os) pagal ............................................. nuostatus, kartu vadinami Šalimis, o kiekvienas atskirai – Šalimi, sudarė šią sutartį (toliau – Sutartis).

I SKYRIUS
SUTARTIES OBJEKTAS

		1. Sutartimi nustatoma Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonei (toliau – priemonė) įgyvendinti skirtų Savivaldybės biudžeto lėšų (toliau – lėšos) pervedimo Organizacijai tvarka, lėšų naudojimo sąlygos ir atsiskaitymo už jų panaudojimą tvarka ir terminai.  
		2. Sutarties objektas – priemonės ..................................... įgyvendinimas.

II SKYRIUS
ŠALIŲ TEISĖS IR PAREIGOS

		3. Savivaldybė įsipareigoja: 
		3.1. skirti Organizacijai priemonei ........................................... įgyvendinti ............... Eur. Lėšos skiriamos pagal Organizacijos sudarytą sąmatą, kuri yra neatskiriama Sutarties dalis (Sutarties 1 priedas);	
		3.2.  pervesti Organizacijai priemonei vykdyti reikalingas lėšas kartą per ketvirtį pagal patvirtintą sąmatą.
		4. Savivaldybė turi teisę:
		4.1. iki Sutarties pasirašymo pareikalauti iš Organizacijos duomenų apie priemonę ir vykdytojus;
		4.2. kontroliuoti priemonės vykdymą ir lėšų panaudojimą. 
		5. Organizacija įsipareigoja:
		5.1. gautas lėšas naudoti tik 3.1 papunktyje įvardytai priemonei įgyvendinti pagal pridėtą prie Sutarties sąmatą;
		5.2. teikti Savivaldybei informaciją apie priemonę, lėšų panaudojimą. Apskaitą ir atskaitomybę tvarkyti Finansų ministerijos nustatyta tvarka; 
		5.3.  pristatyti Ignalinos rajono savivaldybę kaip priemonę finansavusią instituciją renginiuose, žiniasklaidoje, leidiniuose ir kt.;
		5.4. ketvirčiui pasibaigus iki kito mėnesio 10 d., bet ne vėliau kaip iki gruodžio 24 d. pateikti savivaldybės administracijos Finansų valdymo ir apskaitos skyriui 2023 metų ketvirčio buhalterinės apskaitos dokumentų, pagrindžiančių lėšų panaudojimą, suvestinę ataskaitą (Sutarties 2 priedas) su išlaidas pagrindžiančiais dokumentais;
		5.5. įvykdžius priemonę, ne vėliau kaip iki gruodžio 22 d., pateikti Savivaldybės administracijai Priemonės įvykdymo ataskaitą (Sutarties 3 priedas);
		5.6. gautas biudžeto lėšas panaudoti iki 2023 m. gruodžio 20 d. imtinai. Nepanaudotas lėšas iki 2023 m. gruodžio 20  d. grąžinti Ignalinos rajono savivaldybės administracijai;
		5.7. užtikrinti priemonės vykdymo kokybę, vadovaudamasi Ignalinos rajono savivaldybės tarybos sprendimų ir kitų teisės aktų nustatyta tvarka;
		5.8. atsakyti už informacijos ir pateiktų dokumentų teisingumą, tikslingumą, pateikimą laiku, gautų lėšų buhalterinės apskaitos tvarkymą teisės aktų nustatyta tvarka;
		5.9. savo jėgomis ir lėšomis pašalinti dėl savo kaltės padarytus trūkumus, pažeidžiančius Sutarties sąlygas.

III SKYRIUS
SUTARTIES TERMINAS

		6. Sutartis įsigalioja nuo pasirašymo dienos ir galioja tol, kol Organizacija pateikia Savivaldybei ataskaitą apie panaudotas lėšas.
		7. Sutartis gali būti nutraukta prieš terminą Šalių susitarimu.
		8. Savivaldybė gali nutraukti Sutartį, jeigu Organizacija nevykdo arba netinkamai vykdo sutartinius įsipareigojimus.
		9. Organizacija gali nutraukti Sutartį prieš terminą, raštu įspėjusi Savivaldybę prieš 30 dienų ir atsiskaičiusi Sutarties 5 punkte nustatyta tvarka.

IV SKYRIUS
ŠALIŲ ATSAKOMYBĖ

		10. Už sutartinių įsipareigojimų vykdymą Šalys atsako Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.
		11. Organizacija įstatymų nustatyta tvarka atsako už tikslingą gautų lėšų panaudojimą. 
		12. Lėšos, panaudotos nenumatytiems tikslams, grąžinamos į Savivaldybės  biudžetą, kai:
		12.1. nepateikti išlaidas pateisinantys dokumentai (kopijos);
		12.2. išlaidos padarytos ne pagal paskirtį, nesilaikant projekto sąmatoje nurodytų sumų ir pavadinimų;
		12.3. nesilaikant įstatymų ir kitų teisės aktų.

V SKYRIUS
KITOS SĄLYGOS

		13. Šalys neturi teisės savo įsipareigojimų perduoti kitiems asmenims.
		14. Ginčai dėl Sutarties vykdymo sprendžiami Šalių susitarimu, nepavykus susitarti – Lietuvos Respublikos įstatymų   nustatyta tvarka.
		15.  Sutarties pakeitimai ir papildymai galioja, jei jie sudaryti raštu ir pasirašyti abiejų Šalių įgaliotų atstovų.
		16. Sutartis sudaroma dviem egzemplioriais, turinčiais vienodą juridinę galią. Vienas Sutarties egzempliorius pateikiamas Savivaldybei, kitas – Organizacijai.
		17. Visi Sutarties priedai yra neatskiriamos Sutarties dalys.
		17.1. 1 priedas – 2023 metų programos sąmata.
		17.2. 2 priedas – 2023 metų buhalterinės apskaitos dokumentų, pagrindžiančių lėšų panaudojimą, suvestinė.
		17.3. 3 priedas – Priemonės įvykdymo ataskaita.

VI SKYRIUS
ŠALIŲ ADRESAI IR REKVIZITAI

	
	Ignalinos rajono savivaldybės administracija 
	

	Adresas
	Laisvės a. 70, 30142 Ignalina
	

	Kodas
	288768350
	

	Įregistruota Juridinių asmenų registre
	2001-03-28 įregistruota valstybės įmonėje Registrų centre
	

	Atsiskaitomoji sąskaita 
	LT67182200001130990
	

	Bankas
	AB Šiaulių bankas, kodas 71822 
	

	Telefono Nr.
	(8 386) 52 233
	

	El. paštas
	info@ignalina.lt
	





Ignalinos rajono savivaldybės 		           ................................................
administracijos direktorius                                                       .........................................................   


Vidas Kreivėnas			           ..................................................


































	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1 priedas



	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1 priedas

	
	
	
	
	
	
	PAVADINIMAS, kodas 
	

	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	     
	2023m.                 mėn.  PROGRAMOS  SĄMATA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(data ir numeris)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(sudarymo vieta)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programa (priemonė):
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(Kodas)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Finansavimo šaltinis:
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	(Kodas)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(Eurais)

	Išlaidų ekonominės klasifikacijos straipsnio*
	Iš viso
	I ketv.
	II ketv.
	III ketv.
	IV ketv.

	kodas
	 
	 
	 
	 
	 
	pavadinimas
	
	
	
	
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	IŠLAIDOS
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	2
	8
	 
	 
	 
	 
	Kitos išlaidos
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	2
	8
	1
	 
	 
	 
	Kitos išlaidos
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	2
	8
	1
	1
	 
	 
	Kitos išlaidos einamiesiems tikslams
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	2
	8
	1
	1
	1
	2
	Kitos išlaidos kitiems einamiesiems tikslams
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	2
	8
	1
	2
	 
	 
	Kitos išlaidos turtui įsigyti
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	2
	8
	1
	2
	1
	1
	Kitos išlaidos turtui įsigyti
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Iš viso asignavimų
	 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 

	
	(įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(parašas)
	
	         (vardas ir pavardė)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 

	
	(įstaigos padalinio, atsakingo už planavimą, vadovo ar jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)  
	
	(parašas)
	
	        (vardas ir pavardė)
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	2 priedas



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






































2 priedas

	





	

	
	
	

	(organizacijos pavadinimas, įm. kodas)
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	(priemonės pavadinimas)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	2023 METŲ  BUHALTERINĖS APSKAITOS DOKUMENTŲ, PAGRINDŽIANČIŲ LĖŠŲ PANAUDOJIMĄ,
	
	

	S U V E S T I N Ė 
	
	

	
	
	

	( užpildymo data)
	
	

	Eil. Nr.
	Išlaidų klasifikacija                           
	Ūkio subjektas, surašęs apskaitos dokumentą
	Buhalterinės apskaitos dokumentas
	Ūkinės    operacijos    turinys*
	Apmokėta iš Programai skirtų lėšų pagal dokumentą**
	
	

	
	straipsnio numeris
	pavadinimas
	pavadinimas
	įm. kodas
	pavadinimas
	data
	Nr.
	
	 Nr.
	data
	Suma,           Eur ir ct
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	IŠ VISO:
	0,00
	
	

	
	         *detaliai nurodomi prekių grupių, paslaugų bei atliktų darbų  pavadinimai;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	...........................................................................
	
	 
	
	

	
	(organizacijos vadovo pareigos)
	
	(parašas)
	
	
	(vardas pavardė)
	
	
	

	
	
	A.V.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	      .. ..................................................................................
	
	 
	
	

	
	    (organizacijos finansininko pareigos)
	
	(parašas)
	
	
	(vardas, pavardė)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rengėjas:
	
	
	
	
	
	
	

	
	     (rengėjo parašas, vardas ir pavardė,  telefono numeris, el. paštas)
	
	
	
	
	
	
	













3 priedas

PRIEMONĖS PROGRAMOS ĮVYKDYMO ATASKAITA

_______________________________________________________________
(Priemonės programos pavadinimas)

	Užpildymo data
	
	
	Sutarties Nr. 
	



	Priemonės programos vykdymo vieta (-os), adresas (-ai)

	

	Priemonės programai skirtos lėšos
	Savivaldybės:
	Kitų šaltinių: 

	Ataskaitą parengė (pavardė, pareigos)
	



I. VYKDYTA VEIKLA

	Išsamiai aprašoma įgyvendinta veikla:
 ar pasiektas išsikeltas, numatytas tikslas

 ar įgyvendinti iškelti uždaviniai (juos aprašyti)

 kokios viešinimo priemonės buvo naudojamos





VEIKLŲ ĮGYVENDINIMO PLANAS
	Eil. Nr.
	Veiklos pavadinimas
	Vykdymo data (trukmė)
	Vykdymo vieta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



II. BENDRADARBIAVIMAS

	Organizacijos pavadinimas
	Bendradarbiavimo statusas, vaidmuo vykdytoje veikloje 

	 Rėmėjai
 .....

	






III. SU ATASKAITA TEIKIAMI DOKUMENTAI

	Nr.
	Priedas

	1
	Pvz., nuotraukos, dalyvių arba vykdytojų sąrašai ir kt.

	2
	

	...
	


Pirmininkas			                                                            (Vardas Pavardė)
__________
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metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos patvirtinimo“


:


 


 


1. S u d a r a u Paraiškų, teikiamų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos 


priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveik


atos rėmimo specialiosios 


programos lėšomis, atrankos ir vertinimo 


darbo grupę


 


(toliau 


–


 


darbo grupė


):


 


1.1. Rytis Kajėnas, Investicijų, planavimo ir turto valdymo skyriaus vedėjas;


 


1.2. Irena Valaikaitė, Finansų valdymo ir apskaitos skyriaus vedėjo pavaduo


toja;


 


1.3. Gražina Mackonienė, Švietimo ir kultūros skyriaus vedėja;


 


1.4. Irena Matešienė, Socialinės paramos ir kaimo reikalų skyriaus vedėja;


 


1.5. Neringa Patiejūnaitė, Socialinės paramos ir kaimo reikalų skyriaus 


vyriausioji 


specialistė (


savivaldybės gy


dytoja


)


.


 


2. S k i r i u įsakymo 1 punkte nurodytos 


darbo grupės


 


pirmininke Ireną Matešienę. 


 


3. T v i r t i n u Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios 


programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo 


specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo 


darbo grupės


 


darbo


 


reglamentą  (pridedama).


 


4. P r i p a ž į s t u


 


 


netekusiu galios Ignalinos rajono savivaldybės administracijos 


direktoriaus 20


22


 


m. 


gegužės


 


12


 


d. įsakymą Nr. V


T


-


213


 


„Dėl Ignalinos rajono savivaldybės 


visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios 


programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono 


savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo 


komisijos sudarymo ir jos darbo reglamento patvirtinimo“.


 


Šis potvarkis gali būti skundžiamas Ignalinos rajon


o savivaldybės


 


 


merui (Laisvės a. 70, 


30122 Ignalina) Lietuvos Respublikos viešojo administravimo įstatymo nustatyta tvarka arba 


Lietuvos administracinių ginčų komisijos Panevėžio apygardos skyriui (Respublikos g. 62, 35158 


Panevėžys) Lietuvos Respublikos 


ikiteisminio administracinių ginčų nagrinėjimo tvarkos įstatymo 


nustatyta tvarka, arba Regionų apygardos administracinio teismo Panevėžio rūmams (Respublikos g. 


62, 35158 Panevėžys) Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvar


ka 


per vieną mėnesį nuo jo paskelbimo arba įteikimo suinteresuotai šaliai dienos.


 


 


 


Savivaldybės m


eras                                                                                                  Laimutis Ragaiši


s


 


 


 




    IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS MERAS     POTVARKIS   DĖL IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO  SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PRIEMONIŲ, FINANSUOJAMŲ IGNALINOS RAJONO  SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS  LĖŠOMIS, ATRANKOS IR VERTINIMO KOMISIJOS SUDARYMO IR JOS DARBO  REGLAMENTO PATVIRTINIMO     2023 m.    rugsėjo 5     d.  Nr. V 1 - 227   Ignalina     Vadovaudamasi s   Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo  6   straipsnio 1 8  punktu ,   25 straipsnio 5 dalimi, 27  straipsnio 2 dalies 26     punktu ,   atsižvelgdama s   į Ignalinos rajono  savivaldybės 20 23   m. visuomenės sveikatos rėmimo speciali ąją   program ą , patvirtint ą   Ignalinos  rajono savivaldybės tarybos 202 3   m.  rugpjūčio   2 9   d. sprendimu Nr. T - 173   ,,Dėl Ignalinos  rajono  savivaldybės 202 3   metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos patvirtinimo“ :     1. S u d a r a u Paraiškų, teikiamų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos  priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveik atos rėmimo specialiosios  programos lėšomis, atrankos ir vertinimo  darbo grupę   (toliau  –   darbo grupė ):   1.1. Rytis Kajėnas, Investicijų, planavimo ir turto valdymo skyriaus vedėjas;   1.2. Irena Valaikaitė, Finansų valdymo ir apskaitos skyriaus vedėjo pavaduo toja;   1.3. Gražina Mackonienė, Švietimo ir kultūros skyriaus vedėja;   1.4. Irena Matešienė, Socialinės paramos ir kaimo reikalų skyriaus vedėja;   1.5. Neringa Patiejūnaitė, Socialinės paramos ir kaimo reikalų skyriaus  vyriausioji  specialistė ( savivaldybės gy dytoja ) .   2. S k i r i u įsakymo 1 punkte nurodytos  darbo grupės   pirmininke Ireną Matešienę.    3. T v i r t i n u Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios  programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo  specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo  darbo grupės   darbo   reglamentą  (pridedama).   4. P r i p a ž į s t u     netekusiu galios Ignalinos rajono savivaldybės administracijos  direktoriaus 20 22   m.  gegužės   12   d. įsakymą Nr. V T - 213   „Dėl Ignalinos rajono savivaldybės  visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios  programos priemonių, finansuojamų Ignalinos rajono  savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, atrankos ir vertinimo  komisijos sudarymo ir jos darbo reglamento patvirtinimo“.   Šis potvarkis gali būti skundžiamas Ignalinos rajon o savivaldybės     merui (Laisvės a. 70,  30122 Ignalina) Lietuvos Respublikos viešojo administravimo įstatymo nustatyta tvarka arba  Lietuvos administracinių ginčų komisijos Panevėžio apygardos skyriui (Respublikos g. 62, 35158  Panevėžys) Lietuvos Respublikos  ikiteisminio administracinių ginčų nagrinėjimo tvarkos įstatymo  nustatyta tvarka, arba Regionų apygardos administracinio teismo Panevėžio rūmams (Respublikos g.  62, 35158 Panevėžys) Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvar ka  per vieną mėnesį nuo jo paskelbimo arba įteikimo suinteresuotai šaliai dienos.       Savivaldybės m eras                                                                                                  Laimutis Ragaiši s      

