Klaipėdos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos projektų/priemonių rėmimo skelbiant paraiškų atrankos konkursą tvarkos aprašo 
4 priedas


_____________________________________________________________
(ataskaitą teikiančios įstaigos, organizacijos, institucijos pavadinimas)
______________________________________________________________
(kodas, adresas, telefonas, faksas, el. paštas)

Klaipėdos rajono savivaldybės administracijos
Sveikatos ir socialinės apsaugos skyriui
Klaipėdos g. 2, Gargždai
________________________________________________________________
(programos pavadinimas)
Projekto/priemonės tarpinė veiklos ataskaita
(apie praėjusį ketvirtį vykdytą veiklą)

20      m......................mėn............d.


	Veiklos Nr.
	Projekto/priemonės veiklos pavadinimas
	Vykdytojai
	Veiklos įgyvendinimo rodikliai (paraiškos 7 dalies numatytų veiklų rezultatai)
	Lėšos (Eur.)

	
	
	
	Rodiklio pavadinimas
	Matavimo vienetas
	Kiekybinė/ kokybinė išraiška
	Planuotos

	Panaudotos


	1.1.1.
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.2. 
	
	
	
	
	
	
	





Atsakingas asmuo..........................................................................................................................................................................................................................................................
    (parašas)                                                                                                       (vardas, pavardė)
Institucijos (organizacijos) vadovas..............................................................................................................................................................................................................................
    (parašas)                                                                                                       (vardas, pavardė)
