Додаток 2 до Договору №___________ 
від «      »___________ 2026 року про надання грантової підтримки для виконання наукового дослідження (розробки)
ЗАТВЕРДЖУЮ
Керівник Юридичної особи
(посада)
___________________________________
(Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
___________________________________
 (підпис)
м.п
КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН
виконання наукового дослідження  (розробки) на 2026 рік 
_________________________________________________________________________________________________
 (реєстраційний номер Заявки та назва Проєкту)
Назва конкурсу:


_________________________________________________________________________________________________
	Цілі Проєкту
	Заплановані завдання для Проєкту
	Термін виконання (початок-завершення), місяць, рік
	Індикатори виконання 
(науковий або інший результат, який буде отримано в межах етапу. Має відповідати і узгоджуватись з п. 4.1 ТЗ і подано у більш узагальненому вигляді. Подаються у вигляді якісно-кількісних показників)

	…………
	Завдання 1
Завдання 2…
	квітень-липень 2026 року
	Індикатори виконання відображають результати за планованими завданнями за квітень-липень 2026 року, мають наскрізну нумерацію і відображають результуючу складову Проєкту.
Індикатори виконання повністю відображають позиції, які зазначено в полі “Науковий результат” розділу II “Опис проєкту” в заявці.

	
	Завдання 3
Завдання 4…
	серпень-листопад 2026 року
	Індикатори виконання відображають результати за планованими завданнями за серпень-листопад 2026 року, мають наскрізну нумерацію і відображають результуючу складову Проєкту.
Індикатори виконання повністю відображають позиції, які зазначено в полі “Науковий результат” розділу II “Опис проєкту” в заявці.


	Грантоотримувач
_____________      ________________________
          (підпис)                                             (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

	ПОГОДЖЕНО:
Перший заступник виконавчого директора з питань грантової підтримки Грантонадавача
_________________ __________________________
            (підпис)                                             (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
Начальник управління грантового забезпечення Грантонадавача 
_________________ __________________________
            (підпис)                                             (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
Начальник відділу ______________________________________________________________________________________________ управління грантового забезпечення Грантонадавача
_________________ __________________________
            (підпис)                                             (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
Головний спеціаліст відділу ______________________________________________________________________________________________ управління грантового забезпечення Грантонадавача
_________________ __________________________
            (підпис)                                             (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)


	
	


