Integralios pagalbos teikimo
projekto partneriy atrankos
tvarkos apraso

priedas

(istaigos / organizacijos pavadinimas)

(adresas, kodas, tel. Nr., el. pastas)

Svencioniy rajono savivaldybés administracijai

PARAISKA
INTEGRALIOS PAGALBOS TEIKIMO PROJEKTO PARTNERIU ATRANKAI

(data)

(vieta)

Teikiame paraiskg Integralios pagalbos teikimo projekto partneriy atrankai.

Teikdami paraiska patvirtiname, kad jstaiga/organizacija:
1. Turi ne mazesn¢ nei 2 mety dienos socialinés globos ir slaugos paslaugy teikimo
Svencioniy rajono savivaldybéje (toliau — Savivaldybé) patirt]

(jrasoma taip arba ne)
2. Igyvendinant projekta uztikrins jo atitiktj dienos socialinés globos ir slaugos paslaugy
teikimo reikalavimams

(jrasoma taip arba ne)

PRIDEDAMA:

1. Istaigos/organizacijos steigimo dokumenty (jstaty/nuostaty) kopija,  lapai (-y).

2. Laisvos formos pazyma,  lapai (-y).

3. Licencijy dienos socialinés globos ir slaugos paslaugy teikimui kopijos, ___lapai (-y).

o o

(pareigos) (parasas) (vardas, pavarde)



