LABDAROS PARAMOS FONDAS „PARAMA NAUJAGIMIUI“


(Vardas, pavardė)

(Darbo vieta, adresas)


(darbo ir asmeninio tel.nr., el. adresas)


(pareigos: gydytojas, slaugytoja, kita)

ATASKAITA UŽ GAUTĄ paramą

Data 20.... m.    mėn     d.

Projektas           Išvyka           Leidinys   (pažymėti X)

Pavadinimas..................................................................................................................................

(išvykos/projekto)

......................................................................................................................................................................................................

Veiklos ataskaita

	Eil. Nr.
	Išvykos/
projekto/

leidinio

(pildo prašantysis pagal pateiktą paramos prašymą)
	Trumpas aprašymas

(pildo prašantysis)
	Komentarai

(pildo valdybos nariai)

	1.
	Tikslas
	
	

	2.
	Uždaviniai
	
	

	3.
	Aktualumas
	
	


	4.
	Veiklos planas/ terminai

(galima ant atskiro lapo)
	
	


Finansinė ataskaita

(pagal numatytą sąmatą pateikiami išlaidas pateisinantys dokumentai: sąskaitos faktūros, sutartys, bilietai)

Išvardinti kokie dokumentai pridedami:
.......................................................................................................................................

(Pateikiančio ataskaitą vardas, pavardė, parašas)
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