Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés
sveikatos rémimo specialiosios programos
priemoniy administravimo ir finansavimo
tvarkos apraso

9 priedas

(Priemonés patikrinimo akto forma)
PRIEMONES PATIKRINIMO AKTAS

1. Duomenys apie priemong ir priemonés vykdytojg

Priemonés vykdytojo
pavadinimas

Priemonés pavadinimas

Priemonés vykdymo sutarties Data NF.
registracijos numeris ir data

Priemonés vykdytojo rekvizitai Organizacijos vadovo vardas, pavarde:

Priemonés vadovo vardas, pavardé:

ElL p.
Tel.

Priemonés veikly jgyvendinimo | PradzZia Pabaiga
laikotarpis

Skirta léSy suma

2. Duomenys apie patikra

Patikrg atlieka:

Patikroje dalyvave
priemonés vykdytojo
atstovai (vardas, pavardeé)

Patikros atlikimo data ir

vieta

3. Duomenys apie priemonés igyvendinima
Eil. | Patikros kriterijai Taip Ne Komentarai
nr.

1. | Veikly turinys atitinka
priemonés vykdymo
sutartyje ir paraiSkoje
pateiktg informacija

o | Dalyviy skaicius atitinka
priemones vykdymo
sutartyje pateikta
informacija




3. | Veikly jgyvendinimo
laikas atitinka nurodyta
priemonés veiklos
planuose
4. | LeSos naudojamos pagal
patvirtintag sgmata
5. | Priemonés vykdymo
sutartyje planuojami
veiklos vertinimo rodikliai
pasiekti (-iami)
4. Tikrinty dokumenty sarasas
Eil. Dokumento pavadinimas
nr.
1.
2.
3.
4.

5. Nustatyti paZzeidimai, pastabos, rekomendacijos

Patikrinimo komisijos nariai, dalyvave patikrinime:

(parasas)

(vardas, pavardé)

(parasas)

(vardas, pavardé)

(parasas)

(vardas, pavardé)

(parasas)

(vardas, pavardé)

(parasas)

(vardas, pavardé)

Priemonés vykdytojo susipaZinimo Zyma:

Susipazinau

(parasas, vardas, pavardé)




