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PROJEKTO (-Ų) PARENGTUMUI TAIKOMŲ REIKALAVIMŲ 
ĮGYVENDINIMO LAPAS NR. 1
 
___________
                                                                                        (data)
            ____________________
        (sudarymo vieta)

2014–2020 metų ES fondų investicijų veiksmų programos 8 prioriteto 8.1.3 konkretaus uždavinio arba 
8.4.2 konkretaus uždavinio įgyvendinimo priemonė, pagal kurią numatoma teikti projektus _______________________________________________________________________________________

Savivaldybės pavadinimas: _________________________________________________________________

					
Parengtumo reikalavimų tikrinimas

	Nr.
	Tvirtinama, kad savivaldybėje yra įrengtas DOTS ir pakaitinio gydymo kabinetas arba pateikiama informacija apie konkrečioje savivaldybėje veiklą vykdančius tokius kabinetus:
	Taip
	Ne
	            Komentaras

	1.
	Savivaldybėje yra įsteigtas DOTS kabinetas
	
	
	(Jei taip, nurodoma kurioje savivaldybės asmens sveikatos priežiūros įstaigoje yra įrengtas ir vykdo veiklą DOTS kabinetas).

	2.
	Savivaldybėje yra įsteigtas pakaitinio gydymo kabinetas

	
	
	(Jei taip, nurodoma kurioje savivaldybės asmens sveikatos priežiūros įstaigoje yra įrengtas ir vykdo veiklą pakaitinio gydymo kabinetas).

	3.
	Savivaldybėje iš priemonės Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 ,,Pirminės asmens sveikatos priežiūros veiklos efektyvumo didinimas“ bus finansuojamas DOTS kabineto įrengimas

	
	
	(Jei taip, nurodomas projekto pavadinimas, kuriame viena iš veiklų bus DOTS kabineto įrengimas).

	4.
	Savivaldybėje iš priemonės Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 ,,Pirminės asmens sveikatos priežiūros veiklos efektyvumo didinimas“ bus finansuojamas pakaitinio gydymo kabineto įrengimas

	
	
	(Jei taip, nurodomas projekto pavadinimas, kuriame viena iš veiklų bus pakaitinio gydymo kabineto įrengimas).






___________________________________                       ___________                                          _________________            
(Savivaldybės institucijos vadovo 
arba įgalioto asmens pareigų pavadinimas)                            (parašas)	                                           (vardas  pavardė)


