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Fenntartói hozzájáruló nyilatkozat
Alulírott .................................................. (név), mint a fenntartó.................................................. (fenntartó neve) képviselője nyilatkozom, hogy a .................................................. (támogatást igénylő neve), által a SM09-HEP jelű Hospice-palliatív ellátási program, „Integrált palliatív ellátási egységek kialakítása” c. felhívásra benyújtásra kerülő .................................................. (támogatási kérelem címe) című támogatási kérelem tartalmát megismertem, annak megvalósításával egyetértek. A pályázat benyújtását támogatom és a benne vállaltak megvalósításához hozzájárulok.
Kelt, ……………………,20… ….……… …….
		
(Név)
(Titulus)
(Szervezet neve)
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