	Tên cơ quan chủ quản

Tên đơn vị xin hỗ trợ 
	                      Phụ lục 1


Địa danh……, ngày     tháng       năm 2017
ĐỀ XUẤT HỖ TRỢ 
HOẠT ĐỘNG PHÒNG CHỐNG TÁC HẠI CỦA THUỐC LÁ 

GIAI ĐOẠN 2017-2018
(Đề xuất hỗ trợ kèm theo công văn số……………..)

I.  THÔNG TIN VỀ CƠ QUAN, ĐƠN VỊ ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ 
1. Tên cơ quan, đơn vị: 
2. Địa chỉ, số điện thoại liên lạc, số fax (nếu có): 
3. Tài khoản kho bạc/ngân hàng: 
4. Người chịu trách nhiệm chính: 
           Họ và tên: 
           Chức vụ: 
           Địa chỉ liên hệ

           Điện thoại/Fax
5. Cán bộ đầu mối: 
           Họ và tên: 
           Chức vụ: 
           Địa chỉ liên hệ

           Điện thoại/Fax
  
II.  NỘI DUNG HOẠT ĐỘNG 

1. Cơ sở đề xuất hoạt động: (Không quá 350 từ) nêu rõ căn cứ, sự cần thiết, tính khả thi……của việc tổ chức các hoạt động phòng, chống tác hại của thuốc lá tại cơ quan, đơn vị mình. Tác động của việc tổ chức các hoạt động đến kinh tế, xã hội và môi trường…   
2.    Thời gian thực hiện:  
3.      Mục tiêu chung: 
..........................
4.      Mục tiêu cụ thể: 
Mục tiêu 1. .................
 Mục tiêu 2. ......................
Mục tiêu 3. .............
................................
5.     Các chỉ số và hoạt động: 
5.1. Mục tiêu 1. ................ 
Chỉ số:

..........................
.........................
Hoạt động:
-         Hoạt động 1.1:  (tên hoạt động, mô tả hoạt động, đối tượng, phạm vi can thiệp,  phương thức thực hiện, kết quả mong muốn,  các chỉ số theo dõi đánh giá) 
-         Hoạt động 1.2:  

-         Hoạt động 1.3: 
5.2. Mục tiêu 2.. 

Chỉ số:

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

................................
Hoạt động
-         Hoạt động 2.1.  (tên hoạt động, mô tả hoạt động, đối tượng, phạm vi can thiệp,  phương thức thực hiện, kết quả mong muốn,  các chỉ số theo dõi đánh giá) 
-         Hoạt động 2.2:  

-         Hoạt động 2.3: 
5.3. Mục tiêu 3. ........................ 
Chỉ số:

..........................
............................
Hoạt động
-         Hoạt động 3.1:  (tên hoạt động, mô tả hoạt động, đối tượng, phạm vi can thiệp,  phương thức thực hiện, kết quả mong muốn,  các chỉ số theo dõi đánh giá) 
-         Hoạt động 3.2:  

-         Hoạt động 3.3: 
6. Kế hoạch triển khai: Theo mẫu tại Phụ lục 02 
7. Tổng kinh phí đề xuất:………..đ
( Bằng chữ…..)
Kinh phí chi tiết theo mẫu tại Phụ lục 03
8. Tổ chức quản lý và theo dõi thực hiện hoạt động:
- Nhân sự tham gia tổ chức và thực hiện hoạt động: (Ghi rõ các cán bộ, cơ quan đơn vị nào tham gia)
- Các đơn vị phối hợp thực hiện hoạt động (Ghi rõ để thực hiện hoạt động thì phối hợp với đơn vị nào, nêu bật sự phối hợp liên ngành trong công tác PCTH thuốc lá)
- Chế độ báo cáo hoạt động:
· Yêu cầu các đơn vị tuyến dưới báo cáo định kỳ theo quy định 

· Tổ chức giám sát đột xuất và định kỳ đối với đơn vị tuyến dưới 

· Tổng hợp báo cáo gửi Ban chỉ đạo PCTH thuốc lá của cơ quan, đơn vị hoặc tỉnh, thành phố và Quỹ PCTH thuốc lá hàng quý, năm và theo yêu cầu (ví dụ Tuần lễ quốc gia không khói thuốc)

9. Tổ chức quản lý tài chính
- Nêu tóm tắt chế độ quản lý tài chính của đơn vị: hình thức quản lý kinh phí được hỗ trợ, chế độ chi tiêu, quy trình thực hiện hoạt động có sự tham gia của bên thứ 3, lưu trữ hồ sơ chứng từ.
- Cam kết thực hiện các chế độ báo cáo định kỳ theo quy định của Quỹ PCTH thuốc lá.
- Chế độ kiểm toán (nếu có)
	
	Người đứng đầu cơ quan, đơn vị

(Ký tên và đóng dấu)


