	Jonavos rajono savivaldybės strateginio planavimo

	organizavimo tvarkos aprašo 6 priedas



		
___________________________SAVIVALDYBĖS 
_____________ METŲ STRATEGINIO PLĖTROS PLANO PRIEMONIŲ SĄRAŠO KOREGAVIMO / PAPILDYMO FORMA

1. __________________ savivaldybės ______________ metų strateginio plėtros plano priemonių sąrašo (pažymėti reikiamą):
1.1. koregavimas |_|
Koreguojamos priemonės kodas ir pavadinimas:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

1.2. papildymas nauja priemone |_|
Siūlomos priemonės kodas ir pavadinimas:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

1.3. esamos priemonės išbraukimas |_|
Siūlomos išbraukti priemonės kodas ir pavadinimas:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

2. Pasiūlymą pateikusio asmens vardas, pavardė, darbovietė, pareigos:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


3. Priemonės koregavimo / papildymo / išbraukimo poreikio trumpas pagrindimas
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________.


4. Priemonės aprašymas
	Priemonės kodas
	Priemonės pavadinimas
	Pasiekimo indikatorius (-iai)
	Pasiekimo laikas (metai)
	Atsakinga (-os) institucija (-os)

	Nurodomas 
SPP 
priemonės 
kodas
	Nurodomas SPP priemonės 
pavadinimas
	Nurodomas SPP 
priemonės pasiekimo
indikatorius
	Nurodomas SPP
priemonės pasiekimo laikas (metai)
	Nurodoma
institucija (-os), 
atsakinga (-os) 
už SPP priemonės
įgyvendinimą




___________________________                          __________                        _____________
            (vardas, pavardė)		        data                              	 parašas

A.V.

