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Forma patvirtinta
Šilalės rajono savivaldybės

administracijos direktoriaus 2016 m.

                                                                                                        vasario 12 d. įsakymu Nr. DĮV-241
	
	


ŠILALĖS RAJONO SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ PRIEINAMUMO GERINIMO IR TEIKIAMŲ SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ MODERNIZAVIMO RĖMIMO PROGRAMOS PARAIŠKOS FORMA 
1. Programos pavadinimas:________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Programai įgyvendinti reikalinga pinigų suma:______________________________________________________________________________________________________________________
3. Suma, prašoma iš  Šilalės rajono sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo gerinimo ir teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų modernizavimo rėmimo programos

4. Informacija apie paraiškos pateikėją: 
4.1 Programą vykdančios organizacijos pavadinimas:____________________________________________________________________________________________________________________
4.2 Įmonės kodas:__________________________________________________________________
4.3 Registracijos numeris, licencija:____________________________________________________
4.4 Adresas, pašto indeksas; telefono, fakso numeriai; el. pašto adresas:_____________________________________________________________________________________________________
4.5 Organizacijos, vykdančios programą, atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas:_______________________________________________________________________________
4.6 Organizacijos vadovo vardas, pavardė, adresas, telefono numeris:_______________________________________________________________________________________________________
4.7 Programos vadovo vardas, pavardė, pareigos, telefono numeris:_________________________________________________________________________________________________________
Tvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. Man žinoma, kad, gavę finansinę paramą, turėsime informuoti programos rėmėją apie programos vykdymo eigą ir pateikti programos veiklos finansinę ataskaitą. Pažadu naudoti lėšas taip, kaip numatyta patvirtintoje programoje. 

Organizacijos vadovo vardas, pavardė, parašas:

5. Informacija apie programą: 
5.1  Trumpas programos aprašymas:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.2 Programos tikslas (-ai) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5.3 Uždaviniai:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.4 Laukiami rezultatai:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.5 Programos vykdymo trukmė:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5.6 Programos tęstinumas:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Programos įgyvendinimo planas:

	Eil.Nr.
	Veikla
	Vieta, laikas
	Atsakingas asmuo
	Dalyvių skaičius

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Programos biudžetas:

Nurodyti, kokiems tikslams prašoma lėšų (litais):

	Lėšos skiriamos
	Bendra suma
	Iš savivaldybės prašoma suma
	Kiti rėmėjai
	Programos vykdytojo indėlis
	Pastabos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8. Kiti programos finansavimo šaltiniai:     
Data:     
Programos vadovo
vardas, pavardė, parašas:     
