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DOGOVOR O SODELOVANJU

Prijavitelj (naziv in sedež)                        ____________________________________________________________________________________

	

in

(naziv in sedež projektnega partnerja 1)_______________________________________________
(ime in priimek odgovorne osebe)____________________________________________________
(kontaktni podatki)________________________________________________________________;

in

(naziv in sedež projektnega partnerja 2) _______________________________________________________________________________
(ime in priimek odgovorne osebe)____________________________________________________
(kontaktni podatki)________________________________________________________________;

in

(naziv in sedež projektnega partnerja 3) _______________________________________________________________________________
(ime in priimek odgovorne osebe)____________________________________________________
(kontaktni podatki)________________________________________________________________;

In

(naziv in sedež projektnega partnerja 4) _______________________________________________________________________________
(ime in priimek odgovorne osebe)____________________________________________________
(kontaktni podatki)________________________________________________________________;

in

(naziv in sedež projektnega partnerja 5) _______________________________________________________________________________
(ime in priimek odgovorne osebe)____________________________________________________
(kontaktni podatki)________________________________________________________________;
(v primeru več sodelujočih, kopirajte vrstice)

sklepajo

					dogovor o sodelovanju.


V primeru izbora prijavljenega projekta z naslovom______________________________________
na Javnem razpisu za izbor operacij: »Preoblikovanje obstoječih mrež ter vstop novih izvajalcev za nudenje skupnostnih storitev in programov za starejše« Ministrstva za zdravje, bodo podpisniki dogovora sodelovali:

· pri posameznih aktivnostih obravnave uporabnikov v okviru integrirane oskrbe,
· pri pripravi poročil; po potrebi, 
· na sestankih interdisciplinarnih timov; po potrebi,
· na koordinacijskih sestankih; po potrebi, 
· pri drugih nalogah, povezanih s projektom.


Kraj:  								

Datum:													
Žig in podpis odgovorne osebe prijavitelja:			



							Kraj:
							
							Datum:

							Žig in podpis odgovorne osebe partnerja 1:




							Kraj:

							Datum:

							Žig in podpis odgovorne osebe partnerja 2:




Kraj:
							
							Datum:

							Žig in podpis odgovorne osebe partnerja 3:




Kraj:
							
							Datum:

							Žig in podpis odgovorne osebe partnerja 4:


Kraj:
							
							Datum:

							Žig in podpis odgovorne osebe partnerja 5:
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