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PRIJAVA LOKALNEGA PROGRAMA (ZZM 2.0)
	Ime programa: 

	


	Kraj in čas programa:
	

	Vodja programa:

	

	E-mail kontaktne osebe:
	

	Telefonska številka kontaktne osebe:
	

	Organizacija (podčrtaj)
	Mladinsko združenje za preprečevanje zasvojenosti
Brez izgovora Slovenija
Združenje slovenskih katoliških skavtinj in skavtov
Zveza tabornikov Slovenije
Zveza študentskih klubov Slovenije
Društvo študentov medicine
Mladinska mreža MaMa (mladinski centri)
Mladinsko združenje za gibanje in prehransko politiko
DRUGA organizacija:


	Mentor:
	

	Namen programa:
	



	Cilji programa (vsaj 3):
· ne pozabi, da naj bodo cilji SMART.
	





	Opis programske skupine.
Kdo so člani programske skupine, koliko jih je, koliko so stari?
*Najmanj 4 člani ekipe, največ 15 članov ekipe.
	








	Kratek opis programa za potrebe predstavitve v medijih (do pribl. 300 znakov) .
	


[bookmark: _gjdgxs]










	Katera področja naslavlja program?
Alkohol
Tobak
Druge droge
Gibanje in prehrana
Duševno zdravje
Nekemične zasvojenosti
Spolno in reproduktivno zdravje
	











	AKCIJSKI NAČRT
	


	Ciljna skupina programa?
Na kratko (300 znakov) opišite kdo je specifična (pod)skupina mladih, ki jo naslavljate. Koliko mladih pričakujete kot na vaših aktivnostih. Od teh, koliko mladih bo "zunanjih"- torej nečlanov vaše organizacije?
	

	Izbira aktivnosti
Katere aktivnosti, namenjene ciljni skupini, boste izvedli v sklopu vašega programa?
Kratek opis (do pribl. 300 znakov) izvedbenega dela programa. 

Kako ta aktivnost sledi smernicam za učinkovite programe na področju zdravja?

Je možno ta program uporabiti naknadno v enakem/drugačnem okolju?
	

	Časovnica

	






	Definiranje nalog članov programske skupine
	







	Komunikacijski načrt
Kako boste poskrbeli za promocijo programa.

	






	Načrt vrednotenja
Na kratko (do 300 znakov) predstavite načine vrednotenja programa. Kako bo potekalo tako procesno kot učinkovno vrednotenje projekta.


	






	FINANČNI PLAN
	

	
	Znesek
	ODHODKI
	Znesek
	PRIHODKI

	
	13,00 €
	Pisarniški material
PRIMER (ki ga izbrišeš)
	250,00€
	ZZM sofinanciranje

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	13,00 €
	← SKUPAJ odhodki
	250,00€
	← SKUPAJ prihodki

	KOMENTARJI IN VPRAŠANJA
	

	[bookmark: _30j0zll]V tem delu lahko z nami delite vprašanja in dodatne komentarje glede razpisa, vašega programa ali projekta ZZM.
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