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2019 BOTTOM UP PROIEKTUAK ESKATZEKO ETA EBALUATZEKO INPRIMAKIA 

[bookmark: Texto1]Proiektuaren kodea:        (Ez bete)


	 PROIEKTUAREN IDENTIFIKAZIO DATUAK


 
a. Izenburua: 

[bookmark: Texto22]     





Proiektua  da:                                   Berria ☐                       Beste baten jarraipena ☐                       

b. [bookmark: Texto2]Proiektuaren arduraduna (1):      
c. [bookmark: Texto3]Eskaera egiten duen Erakundea (2):           

d. Erakunde parte-hartzaile edo  laguntzaileak(3): 

1.      
2.      
3. [bookmark: Texto7]     

e. Inplikatutako mailak:   LM ☐      AE ☐      EEL ☐      OMS ☐     Osasun Publikoa ☐

f. Proiektuan nahasitako lagunak(4): 

1.      
2.      
3.      


g. Hasiera-data:  // eta bukaera-data:  //

h. Proiektu mota (lerrokatuta dagoen dimentsioa aukeratu): 

	
	Dimentsioak 
	
	Dimentsioak

	☐	Baliabideak
	☐	Ekitatea

	☐	Zerbitzuak
	☐	Pazienteengan oinarrituta

	☐	Arreta Integratua
	☐	Irisgarritasuna eta itxarote-zerrendak

	☐	Segurtasuna
	☐	 Efizientzia

	☐	Eraginkortasuna
	☐	 Beste batzuk


(1) Lurralde Ordezkaritzaren aurrean erreferentziako pertsona izango da. CV kontaktu-datuekin erantsi.
(2) Proiektua bere Programa-kontratuan sartzen duen erakundea.
(3) Eskatzaileaz gain beste erakunde batek kolaboratzen badu, adierazi erakundea eta zein den proiektuaren arduraduna erakundean. 
(4) Proiektu-taldea osatzen duten pertsonen izen-abizenak. Beste erakunde batek kolaboratzen badu, adierazi erakunde bakoitzeko parte hartzaileen izen-abizenak


	ESKAERA




     
1.1. Proiektuaren laburpena (gehienez  5 lerro):

1.2. Gaiaren aurrekariak eta oraingo egoera:

     


1.3. Ikergai den populazioa:

     

1.4. Emaitzen erabilera praktikoa:


     

1.5 Bibliografia garrantzitsuena (gehienez  5 aipamen):


     
1.6. Metodologia (azterlanaren diseinua, ikerketuko den biztanleria, lagina, aztertzeko aldagaiak, analisi mota eta esku-hartzearen ebaluazioa):


     

1.7. Proiektuaren Arriskuak eta bere Tratamendua. Proiektuaren garapenerako ager daitezkeen zailtasunak adierazi eta y Acciones Preventivas/Correctivas previstas para aplicar en el caso de que aparezcan. Agertutako kasuan aurrez ikusitako Prebentziozko/Zentzagarriak diren akzioak.


     

1.8. Helburuak (modu argian zerrendatu eta jarri lehentasunen arabera helburu orokorrak zein berariazkoak):

	OROKORRAK

	1
	     

	2
	     

	3
	     

	OROKORRAK 
	ESPECíFICOS

	Helburu Orokorra 1
	
 1.1    

 1.2    

 1.3    


	Helburu Orokorra 2
	
 2.1    

 2.2    

 2,3    

	Helburu Orokorra 3
	
 3.1    

 3,2    

 3,3    







1.9. Ekintzak (modu argian zerrendatu):
	EKINTZAK
(deskribapen laburra)
	LOTUTAKO ADIERAZLEAK
Deskribatu, helburuak baloratzeko proposatu diren adierazleak.

	1.
	
     
Zein da helburua:
     

	1.
	     

	
	
	2.
	     

	
	
	3.
	     

	2.
	     
Zein da helburua:
     
	1.
	     

	
	
	2.
	     

	
	
	3.
	     

	3.
	     
Zein da helburua:

	1.
	     

	
	
	2.
	     

	
	
	3.
	     

	4.
	     
Zein da helburua:
     
	1.
	     

	
	
	2.
	     

	
	
	3
	     



1.10. Kronograma (zerrendatu proiektu bakoitzaren ekintza noiz egingo den):

	Ekintzak
	urria
	azaroa
	abendua
	urtarrila
	otsaila
	martxoa
	apirila
	maiatza
	ekaina
	uztaila
	abuztua
	iraila
	urria
	azaroa
	abendua

	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	[bookmark: Texto25]     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐







1.11. Finantzaketa (eurotan), kapitulu bakoitzean xehatuta:

	Finantzaketa 
(eurotan)
	Aurreikusi den aurrekontu osoa
	Ospitaleko/Eskualdeko finantzaketa 
Bestelako finantzaketa iturririk balego, zenbatekoa adierazi.
	Eskatu den  finantzaketa 
Bestelako finantzaketa iturririk balego,Memoria honetan eskatutakoaren  zenbatekoa adierazi.

	Ekipamendua 
	     
	     
	     

	(Zehaztu)

	Bidaiak eta dietak
	     
	     
	     

	(Zehaztu)


	Material suntsikorra
	     
	     
	     

	(Zehaztu)

	Pertsonal-gastuak (5)
	     
	     
	     

	(Zehaztu)


	Zerbitzuak emateko gastuak (6)
	     
	     
	     

	(Zehaztu))


	Beste batzuk
	     
	     
	     

	(Zehaztu)


	Eskatutako finantzaketa, GUZTIRA (eurotan):         



1.12. Finantziazio osagarria (Adierazi ea proiektua beste bide batetik ere finantzatu den edo laguntza ekonomikorik eskatu zaion beste erakunderen bati). Adierazi nork finantzatu duen, nori eskatu zaion eta zer kopuru edo ehuneko jaso den edo jasotzea espero den.


     
(5) Hirugarrenen azpikontratazioa. Eskatzen den Zerbitzu-ematea zer den deskribatu. Ez dira gastu egozgarriak izango Erakunde eskatzailearen edota Erakunde laguntzailearen profesionalek aurkeztutako fakturak

(6) Laguntza-zereginak emango dituzten profesionalen liberazioak behar ote diren adierazi beharko da; izan ere, horrelakoetan finantzaketa Donostialdea ESIn mantenduko da, Pertsonaleko Zerbitzutik kudeatu ahal izateko dagozkien kontratuak. Adierazi beharko da, halaber, bestelako kontrataziorik behar ote den. Halakoetan, Biodonostia OIIren bidez  egingo dira, finantzaketaren Organo Kudeatzailea gisa, proiektuaren finantzatzeko moduko gainerako gastuekin egin bezala.

Eskaera data:  Haga clic aquí para escribir una fecha.
                Izenpea:                                                                                    Izenpea:
Proiektuaren arduraduna                                             Zuzendari Gerentea / Zuzendari medikua
	                         
	
     

     

	
     

     




[bookmark: _GoBack]
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