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ЯПОН УЛСЫН ЗАСГИЙН ГАЗРЫН «ӨВСНИЙ ҮНДЭС»
ХӨТӨЛБӨРИЙН ХҮРЭЭНД БУЦАЛТГҮЙ ТУСЛАМЖ 
       ХҮССЭН ӨРГӨДЛИЙН МАЯГТ  

  
(1)  Хүсэлт гаргасан хүний нэр: 
_____________________________________________________________
(2)   Албан тушаал хаяг:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
 (3)  Утасны дугаар:

_________________________________________
                   Факсны дугаар:
_________________________________________

(4) Хариуцаж буй хүн:
Нэр:
_____________________________________________________
Албан тушаал:
_________________________________________

(5) Танай байгууллага гадаад орны Засгийн газрын олон улсын буюу төрийн бус ямарваа байгууллагаас санхүү техникийн тусламж авсан эсэх (авсан бол тусламжийн агуулгыг тодорхойлно уу?)
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(6) Байгууллагынхаа мөн чанарын дагуу дараах асуултанд хариулна уу.
(а) Засгийн газрын бус байгууллага
/I/
Байгуулагдсан он, сар:___________________________
/II/
Хичнээн орон тоотой:________________________
/III/
Байгууллагын зорилго:__________________________
                    ____________________________________________________________
        ____________________________________________________________
        ____________________________________________________________
/IY/
Үндсэн үйл ажиллагаа: 
        ____________________________________________________________
        ____________________________________________________________
 
        ____________________________________________________________
        ____________________________________________________________
(б)  Сургууль буюу судалгааны хүрээлэн
/I/
Байгуулагдсан он, сар: __________________________
/II/
Багш / судлаачдын тоо:__________________________
/III/
Оюутны тоо: __________________________________
/IY/
Судалгааны зүйл:_______________________________

(в) Эмнэлэг буюу бусад эмнэлгийн байгууллага
/I/
Байгуулагдсан он, сар:___________________________
/II/
Эмч нарын тоо:_________________________________
/III/
Сувилагч нарын тоо:____________________________
/IY/
Орны тоо:_____________________________________
/Y/
Танай эмнэлэг / эмнэлгийн байгууллагад үзүүлж буй эмнэлгийн үйлчилгээ:
         ____________________________________________________________
         ____________________________________________________________
         ____________________________________________________________
         ____________________________________________________________
 (г)   Орон нутгийн засаг захиргаа
/I/
Хүн ам:________________________________________

/II/
Төсвийн хэмжээ (санхүүгийн жил бүрийн):
         ____________________________________________________________
/III/
Хүсэлт гаргасан хүний захиргаанд буй бүс нутгийн өнөөгийн байдал болон шийдвэрлэх асуудлууд:
         ____________________________________________________________
                     ____________________________________________________________
         ____________________________________________________________
         ____________________________________________________________
(д)  Засгийн газрын байгууллага (хэлтэс):
/I/
Боловсон хүчний тоо:____________________________

/II/
Хүсэлт гаргасан хүний эрх мэдэл, үүрэг:
         ____________________________________________________________
         ____________________________________________________________
         ____________________________________________________________
         ____________________________________________________________
         ____________________________________________________________
         ____________________________________________________________
         ____________________________________________________________
Танай байгууллагыг тодорхойлсон бичиг, товхимол байвал энд хавсаргана уу.

(1) Төслийн нэр:_______________________________________________                ________________________________________________________________
(2) Төслийг хэрэгжүүлэх газар (ойролцоох томоохон хотоос хэр зайтайг бичнэ үү): 

          ____________________________________________________________
          ____________________________________________________________
          ____________________________________________________________
(3) Төслийн зорилго:_______________________________________________

       
          ____________________________________________________________

       
          ____________________________________________________________

          ____________________________________________________________
          ____________________________________________________________
(4) Төслийн 








тойм:

            ______________________________________________________

__________________________________________________________
_________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(5) Уг төсөл хэрэгжсэнээр хүн амын хичнээн хувьд ашиг тус хүргэх тооцоо:
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(6) Төсөл хэрэгжсэнээр гарах үр дүн (төсөл болон зорилгуудын хоорондын холбоо зорилгуудыг биелүүлэхэд төслийн оруулах хувь нэмэрийг тодорхойлно уу):
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(7) Төслийн нийт үнэ өртөг:________________________________________

  Үүнээс «Өвсний үндэс» хөтөлбөрийн санхүүжилтээр:
__________________________________________________________
( Бага хэмжээний буцалтгүй тусламжийн санхүүжилтээр худалдан авах гэж буй бараа/үйлчилгээний задаргааг хавсаргана уу.) 

(8)  Төслийн тодорхой хэсэгт зориулж буцалтгүй тусламж авах хүсэлт гаргаж  байгаа бол бусад өртгийг хэрхэн санхүүжүүлэх вэ?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
 (10) Төсөл хэрэгжих хугацаа:
202 _  оны ____  -р сараас  202 _  оны  ____ -р сар хүртэл 


Японы ЭСЯ:   976-11-320 777 (утас); 976-11-313 332 (факс)
Э-шуудан:   jpemb@mongol.net Вэб mn.emb-japan.go.jp
1. Хүсэлт





  2. Төсөл гаргагч
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