Sveikatos programų, finansuojamų Biržų
rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis,
paraiškų atrankos konkurso tvarkos aprašo
2 priedas

	(Paraiškų administracinės atitikties vertinimo forma)

	Eil. Nr.
	Pareiškėjas
	Projekto registra-cijos Nr.
	Atitinka sveikati-nimo veiklos prioritetines kryptis
(Taip/ne)
	Pateikta laiku
(Taip/ne)
	Pateikė tinkamas pareiškėjas (Taip/ne)
	Paraiška pateikta vienu iš Apraše ir Kvietime nurodytų būdų
(Taip/ne)
	Paraiška  užpildyta pagal patvirtintą paraiškos formą, lietuvių kalba, kompiuteriu
(Taip/ne)
	Paraiška pasirašyta pareiškėjo vadovo arba jo įgalioto asmens, turinčio teisę veikti pareiškėjo vardu, tinkamai patvirtinta
	Pateikti visi privalomi dokumentai (Taip/ne)
	Atsiskaitė ir nepažeidė sąlygų*
(Taip/ne)
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	Komentarai, rekomendacijos siūlymai, išvada (privaloma pildyti, jei buvo pateikta papildoma informacija / dokumentai)



PARAIŠKŲ ADMINISTRACINĖS ATITIKTIES VERTINIMAS

* Pareiškėjas yra atsiskaitęs už ankstesniais kalendoriniais metais iš Biržų rajono savivaldybės biudžeto konkurso būdu gautas lėšas ir (arba) gautas lėšas  panaudojo tikslingai. Pareiškėjas per paskutinius du kalendorinius metus nebuvo pripažintas pažeidęs Savivaldybei teiktų finansavimo projekto įgyvendinimo sutarties sąlygų. 

Paraiškų administracinės atitikties vertinimą atliko:

_____________________________________		            _________________________
              (pareigos, vardas, pavardė)                                                                        (parašas)	                                          


___________________________
