
Klaipėdos miesto savivaldybės asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų rėmimo 

organizavimo ir vykdymo tvarkos aprašo 

3 priedas 

 

 

20___ M. PROJEKTO PARAIŠKOS VERTINIMAS 

 

I. PROJEKTO PAVADINIMAS 

 

 

 

II. ĮSTAIGA (PAREIŠKĖJA) 

 

 

III. PROJEKTO VERTINIMAS 

Nr. Vertinimo kriterijai Vertinimas 

1. Projekto aktualumas 

(Ar numatoma projekto veikla yra naudinga, aktuali visuomenei? Ar aiškiai 

įvardytos sprendžiamos sveikatos priežiūros problemos? Ar pasiūlymas yra 

aktualus, atsižvelgiant į konkrečios tikslinės grupės poreikius?) 

0–10 

2. Projekto įgyvendinimas 

(Ar aprašyti tikslai konkretūs ir įgyvendinami? Ar projekto uždaviniai yra 

konkretūs ir realūs? Ar nuoseklus ir gerai parengtas projekto įgyvendinimo 

planas?) 

0–10 

3. Reikalingų lėšų pagrindimas 

(Ar projekto lėšos yra aiškios, detalios, pagrįstos ir realiai suplanuotos?) 

0–10 

4. Turimi žmogiškieji ir materialiniai ištekliai projekto veiklai įgyvendinti 

(Ar yra numatyti papildomi organizacijos resursai: patalpos, įranga, personalas 

ir kita?) 

0–10 

5. Projekto vykdytojų kompetencija ir patirtis  

(Ar projekto vadovo ir kitų vykdytojų kompetencija bei patirtis yra pakankamos 

planuojamam projektui įgyvendinti?) 

0–10 

6. Kiti finansavimo šaltiniai 

(Ar projektui įgyvendinti yra numatytas papildomas finansavimas iš kitų 

šaltinių?) 

0–5 

7. Laukiami projekto įgyvendinimo rezultatai  

(Ar laukiami rezultatai konkretūs, ar padės pasiekti išvardytus uždavinius, ar 

susiję su projekte numatyta veikla?)  

0–5 

 Bendra balų suma:  

 

Komisijos nario pastabos (stipriosios ir silpnosios projekto pusės): 

 

 

 

 

Tvirtinu, kad nesu šio projekto pateikusios institucijos narys ar projekto vadovas ir manęs su 

šia organizacija nesieja ryšiai, neleidžiantys priimti objektyvių sprendimų. 

 

Komisijos narys     



  (vardas ir pavardė, parašas)  (data) 
 


