


 
ПЛАН ПРОВЕДЕНИЯ МЕРОПРИЯТИЙ


Полное наименование организации, ИНН, ОГРН						
_________________________________________________________________________________________

	Календарный план мероприятий в рамках реализации программы в сфере инклюзии

	№
	Решаемая задача
	Методы / Мероприятия и их краткое описание
	Сроки реализации
	Описание планируемого результата
(вовлечение целевых аудиторий / оказание услуг / издание полиграфических материалов / другое – все результаты, поддающиеся численному измерению)
	Количественное измерение показателя
	Каким образом будет подтверждено достижение заявленного результата (порядок фиксации результата / подтверждающие документы)
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(руководитель организации)					(подпись)	              (дата)
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