

ФОРМУЛАР ЗА ИЗРАЗУВАЊЕ НА ИНТЕРЕС 
за аплицирање за грант за развој на социјалните услуги
FORMULARË PËR SHPREHJE INTERESI 
për aplikim për grant për zhvillimin e shërbimeve sociale 

1. Име на општина/општини (доколку е меѓуопштинска соработка)
            ________________________________________________________________	
1. Emri i komunës/komunave (nëse është bashkëpunim ndërkomunal)
            ________________________________________________________________
1.1. Информации за општината/општините[footnoteRef:1] [1:  Додадете табели доколку е потребно] 

	Адреса
	

	Е-mail
	

	[bookmark: _Hlk185848897]Лице за контакт

	Име и презиме
	

	Позиција 
	

	Tелефонски број
	


1.2. Informacione për komunën/komunat [footnoteRef:2] [2: ] 

	Adresa
	

	Е-maili
	

	Personi për kontakt

	Emri dhe mbiemri
	

	Pozicioni në institucion
	

	Numër telefoni
	


2. Име на потенцијален давател на услугата 
      _________________________________________________________________
 
3. Emri i ofruesit të mundshëm të shërbimit
      _________________________________________________________________

2.1. Информации за давателот на услугата
	Дата на основање
	

	Правна форма под која е регистриран потенцијалниот давател на услугата
	

	Адреса
	

	Е-mail
	

	Лице за контакт

	Име и презиме
	

	Позиција 
	

	телефонски број
	



2.1. Informacione për ofruesin e shërbimit
	Data e themelimit
	

	Forma juridike nën të cilën është i/e regjistruar ofruesi i mundshëm i shërbimit
	

	Adresa
	

	Е-mail
	

	Personi për kontakt

	Emri dhe mbiemri
	

	Pozicioni 
	

	Numër telefoni
	



 Shtoni tabela nëse është e nevojshme
[image: ][image: ][image: ]
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3.  Опис на услугата која сакате да ја развиете 
3.  Përshkrimi i shërbimit që dëshironi ta zhvilloni



3.1. Која социјална услуга сакате да ја развиете? 

_________________________________________________________________________

3.1. Cilin shërbim social dëshironi ta zhvilloni?

_________________________________________________________________________

3.2.  За која целна група сакате да ја развиете соодветната социјална услуга?

____________________________________________________________________

3.2.  Për cilën grup-mbështetje (grup i synuar) dëshironi të zhvilloni shërbimin përkatës social?

____________________________________________________________________


3.3. Краток опис на моменталната состојба и потреба за развој на соодветната социјална услуга 
(не повеќе од половина страна).



3.3. Përshkrim i shkurtër i gjendjes aktuale dhe nevojës për zhvillimin e shërbimit përkatës social (jo më shumë se gjysmë faqe).





4. Дали Ви е потребна стручна поддршка за подготовка на проектниот предлог?
□  ДА
                        
□  НЕ



4. A keni nevojë për mbështetje profesionale për përgatitjen e propozimit të projektit?

□  PO                          □   JO


Датум и место    						             Градоначалник/чка, 
_________________                                                                                                             ______________________							(потпис и печат)

Напомена:
Овој формулар (потпишан, заверен и скениран) се доставува  во електронска верзија на е-маил адреси кои ќе бидат наведени во огласот. 
        


     Data dhe vendi    						Kryetari/Kryetarja e Komunës, 
_________________                                                                                                         	__________________						(nënshkrim dhe vulë)

Shënim:
Ky formular (i nënshkruar, i vulosur dhe i skanuar) dorëzohet në version elektronik në adresat e e-mailit që do të specifikohen në shpallje. 
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