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ŠALČININKŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS SVEIKATOS PROGRAMOS PROJEKTO PARAIŠKOS ADMINISTRACINIO VERTINIMO FORMA
__________________
(data)

	Juridinio asmens pavadinimas
	

	

	Programos projekto pavadinimas
	

	

	Programos projekto registracijos Nr.
	



		Eil. Nr.
	ADMINISTRACINIS VERTINIMAS                                              Taip arba Ne                  

	1.
	  Programos projektas sudaro galimybę sveikatinimo veikloje  
  dalyvauti Šalčininkų rajono savivaldybės gyventojams.
	

	2.
	  Programos projekto teikėjas ir vykdytojas yra viešoji,   
  biudžetinė įstaiga, visuomeninė organizacija ar kitas juridinis  
  asmuo. 
	

	3.
	  Vienas Programos projekto teikėjas pateikė ne daugiau kaip 1         
  paraišką.
	

	4.
	Programos teikėjo registravimo Juridinių asmenų registre pažymėjimo kopija.
	

	5.
	Programos vadovo gyvenimo aprašymas (CV).
	

	6.
	Rekomendacijos.
	

	7.
	Išsamiai užpildyta paraiškos forma, pateikta su lydraščiu.
	

	8.
	Bendradarbiavimo su Programos projekto partneriu sutarties (-čių) kopija (-os). (jeigu bus bendradarbiaujama)
	







Pastabos ________________________________________________________________________


Administracinį vertinimą atliko            ________________________________________________
                                                                                                (vardas, pavardė, parašas)
______________________________


