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Kategoria: Projekt
I. DANE OGÓLNE O UCZESTNIKU

pełna nazwa 

adres

tel./fax

e-mail 




        www

rok założenia

II. OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU
1. Informacje ogólne  
a) Nazwa

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

b) 
Lokalizacja

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) 
Czas realizacji

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) 
Wartość projektu

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis

e)  Źródła finansowania

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f)  Przeznaczenie i zasadność realizacji

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

g)  Korzyści dla Uczestnika

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
h) 
Korzyści dla społeczności lokalnej

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Oddziaływanie na region i otoczenie  
a) Wpływ na polepszenie jakości opieki zdrowotnej

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

b) Wpływ na gospodarkę

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis

c)   Oddziaływanie na środowisko (tj. wpływ na środowisko w trakcie  realizacji oraz  
      po zakończeniu)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. Informacje dodatkowe
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV.       WYMAGANE DOKUMENTY

1. Kanon Etyczny Konkursu.

2. Oświadczenia: o nie posiadaniu zobowiązań wobec ZUS z tytułu obowiązujących składek, o nie zaleganiu w podatkach, o niekaralności.*

3. Kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS.

* w przypadku podmiotów, które zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, a posiadają przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu należy załączyć dokument potwierdzający porozumienie podmiotu z ZUS i/lub Urzędem Skarbowym.
V.       ZAŁĄCZNIKI

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis

e-mail: sekretariat@perlymedycyny.pl

www.perlymedycyny.pl 
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