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Прилог 2 - Формулар за аплицирање
Shtojca 2 – Formular për aplikim


ФОРМУЛАР ЗА АПЛИЦИРАЊЕ[footnoteRef:1] [1:  Се препорачува двострано печатење на овој формулар.] 

(Сите апликанти и ко-апликант заеднички го пополнуваат формуларот)
FORMULAR PËR APLIKIM[footnoteRef:2] [2: 1 Rekomandohet që ky formular të shtypet në dy anë të fletës.

] 

(Të gjithë aplikuesit dhe bashkë-aplikuesit e plotësojnë së bashku formularin)


	Апликант (Општина/и) : 

	Ко-апликант (потенцијален давател на услуга) :   


	Социјална услуга : 




	Aplikuesi (Komuna/t): 

	Bashkë-aplikuesi (ofruesi potencial i shërbimit):   


	Shërbimi Social: 




1. ОПШТИ ПОДАТОЦИ 
1. TË DHËNA TË PËRGJITHSHME

	ПОДАТОЦИ ЗА АПЛИКАНТОТ 
(додадете табели согласно бројот на апликати/општини)

	Целосен назив на апликантот:
	 

	Адреса на седиште:
	 

	Лице за контакт за оваа апликација: 
(име и презиме/ функција/ е-пошта/тел)
	 

	Овластен/а потписник/чка: 
(име презиме/функција/е-пошта/тел)
	

	ЕМБС:
	




	TË DHËNA PËR APLIKUESIN 
(shtoni tabela sipas numrit të aplikuesve/komunave)

	 Emërtimi i plotë i aplikuesit:
	 

	 Аdresa e selisë:
	 

	 Person kontakti për këtë aplikim:
(emër dhe mbiemër / funksioni / e-mail /telefon)
	 

	Nënshkrues i autorizuar:
(emër dhe mbiemër / funksioni / email / telefon)
	

	Numri amzë:
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	ПОДАТОЦИ ЗА КО-АПЛИКАНТОТ (ДАВАТЕЛ НА УСЛУГА) 


	Целосен назив на ко-апликантот (потенцијален давател на услуга):
	 

	Адреса на седиште:
	 

	Правен статус:
	

	Лице за контакт за оваа апликација: (име и презиме/ функција/ е-пошта/тел)
	

	ЕМБС:
	

	Датум на основање: 
(според решение на Централен регистар)
	



	TË DHËNA PËR BASHKË-APLIKUESIN (OFRUESIN E SHËRBIMIT)

	Emërtimi i plotë i bashkë-aplikuesit:
(ofruesin potencial i shërbimit)
	 

	Adresa e selisë:
	 

	Statusi juridik:
	

	Person kontakti për këtë aplikim: (emër dhe mbiemër / funksioni / e-mail / telefon)
	

	Numër amzë:
	

	Data e themelimit: 
(sipas vendimit të Regjistrit Qëndror)
	



Дали активностите од овој предлог проект се, или биле претходно спроведувани од страна на апликантот и/или ко-апликантот? 
□   НЕ
□   ДА (образложете кои активности се/биле спроведувани, кои се добиените или очекуваните резултати, изворот на финансирање)


	









A janë apo kanë qenë aktivitetet e këtij propozim-projekti të zbatuara më parë nga aplikuesi dhe/ose bashkë-aplikuesi? 
□   JO
□   PO (shpjegoni cilat aktivitete janë/kanë qenë të zbatuara, rezultatet e marra ose të pritshme, burimi i financimit)














3. РЕЛЕВАНТНО ИСКУСТВО 
3. PËRVOJË RELEVANTE 

3.1. Претходно искуство на апликантот за работа со лица во социјален ризик  (Наведете активности или проекти спроведени од страна на апликантот во работа со лица во социјален ризик . Додадете редови колку што ви е потребно.)

	Иницијативи/активности/проекти
	Цели
	Главни резултати и постигнувања 
	Период на спроведување и извор на финансирање

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.1. Përvoja e mëparshme e aplikuesit në punën me persona në rrezik social
(Shënoni aktivitete ose projekte të zbatuara nga aplikuesi në punën me persona në rrezik social. Shtoni rreshta sipas nevojës.)

	Iniciativa / Aktivitete / Projekte
	Qëllimet
	Rezultatet kryesore dhe arritjet 
	Periudha e zbatimit dhe burimi i financimit

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3.2.  Соодветно искуство на предложениот проектен координатор кај ко-апликантот  
Насока: Наведете го со име и презиме предложениот координатор и неговото претходното искуство во водење/ раководење/спроведување на проекти од областа на социјална заштита (менаџирање со човечки ресурси, планирање, организирање и спроведување на проектни активности, работа со ранливи и маргинализирани групи, временски приказ на приложено искуство). Во прилог доставете кратка биографија на предложениот координатор, која ќе биде потпишана лично од предложениот координатор.
	












3.2.  Përvojë përkatëse e koordinatorit të propozuar nga bashkë-aplikuesi  
Udhëzim: Rendisni emrin dhe mbiemrin e koordinatorit të propozuar dhe përvojën e tij të mëparshme në drejtimin/menaxhimin/zbatimin e projekteve në fushën e mbrojtjes sociale (menaxhimi i burimeve njerëzore, planifikimi, organizimi dhe zbatimi i aktiviteteve të projektit, puna me grupet e cenueshme dhe të margjinalizuara, afati kohor i përvojës bashkëngjitur). Bashkëngjitni një CV të shkurtër të koordinatorit të propozuar, e cila do të nënshkruhet personalisht nga koordinatori i propozuar
	













4. ПРЕДЛОГ ПРОЕКТ 
4. PROJEKTI I PROPOZUAR

4.1. Опис на потребата за развој на социјалната услуга на територијата на Општината и во кој дел  е нотирана во донесениот социјален план  на Општината  (најмногу една страна) 
Насока: Опишете ја специфичната ситуацијата заради која треба да се воспостави социјалната услуга која ја предлагате во следните четири точки:
· Јасно определете ги и опишете ги целните групи и крајните корисници. 
· Наведете ги клучните релевантни извори на кои се повикувате при идентификување на потребите за конкретната социјална услуга. 
· Дополнете со конкретни факти и бројки од спроведени истражувања (интервјуа, фокус групи, анкети и сл), доколку располагате со нив.  
· Дадете кратка анализа на конкретните проблеми кои би сакале да ги решите. 


4.1. Përshkrimi i nevojës për zhvillimin e shërbimit social në territorin e Komunës dhe në cilën pjesë është përfshirë në planin social të miratuar të Komunës (maksimum një faqe)

Udhëzim: Përshkruani situatën specifike që e bën të domosdoshme themelimin e shërbimit social që po e propozoni, sipas katër pikave në vijim:
· Përcaktoni dhe përshkruani qartë grupet e synuara dhe përfituesit përfundimtarë. 
· Shënoni burimet relevante kryesore që janë përdorur për të identifikuar nevojën për këtë shërbim social. 
· Shtoni fakte dhe të dhëna konkrete nga hulumtime të kryera (intervista, grupe fokusi, anketa etj.), nëse dispononi me ato. 
· Jepni një analizë të shkurtër të problemeve specifike që dëshironi të adresoni.


4.2. Активности (најмногу две страници)
4.2. Aktivitetet (maksimumi dy faqe)


4.2.1. Опис на активности во период на воспоставување на услугата: 
Насоки: Овде опишете ги детално сите активности што планирате да ги спроведете за воспоставување на социјалната услуга. (На пример: адаптација на објект; набавка на опрема; обуки за лиценцирање на персонал кој ќе ги дава услугите итн., соодветно на тоа што сте го планирале како услуга.) Опишете го процесот на мапирање на корисниците. Објаснете во која средина истите живеат (рурална/урбана) и начинот на кој ќе овозможите достапност. 
4.2.1. Përshkrimi i aktiviteteve gjatë periudhës së vendosjes së shërbimit: 
Udhëzim: Këtu përshkruani në mënyrë të detajuar të gjitha aktivitetet që planifikoni t’i zbatoni për vendosjen e shërbimit social. (Për shembull: përshtatja e objektit; furnizimi me pajisje; trajnime për licencimin e stafit që do t’i ofrojë shërbimet, etj., në përputhje me shërbimin që keni planifikuar.)
Përshkruani procesin e hartësimit të përfituesve. Shpjegoni në çfarë mjedisi jetojnë (rural/urban) dhe mënyrën se si do të sigurohet qasja në shërbim.

4.2.2. Опишете колкав е бројот на кадарот кој планирате да го ангажирате и од кои профили.  Наведете го проектираниот број на корисници кои планирате да ги опфатите на месечно ниво.
4.2.2. Përshkruani numrin e personelit që planifikoni të angazhoni dhe profilet profesionale përkatëse. Specifikoni numrin e parashikuar të përdoruesve që planifikoni të arrini në baza mujore.



4.2.3. Опис на активности во период на давање на услугата: 
Дадете детален опис на активностите во период на давање на услугата, вклучувајќи ги одговорностите за спроведување од страна на апликантот и ко-апликантот. Опишете го начинот на кој ќе го следите давањето на услугата од страна на секој вклучен чинител. 

4.2.3. Përshkrimi i aktiviteteve gjatë periudhës së ofrimit të shërbimit: 
Jepni një përshkrim të detajuar të aktiviteteve që do të realizohen gjatë ofrimit të shërbimit, duke përfshirë përgjegjësitë për zbatimin nga ana e aplikuesit dhe bashkë-aplikuesit. Përshkruani mënyrën se si do të monitorohet ofrimi i shërbimit nga çdo aktor i përfshirë. 


4.3. Временска рамка за спроведување на активностите (Активностите треба да се реализираат во траење од максимум 18 месеци (максимум 6 месеци за воспоставување на услугата и 12 за давање на услугата). Додадете редови и колони согласно дефинираните активности. Прифатените апликанти ќе бидат информирани за периодот на имплементација на договорите).

4.3. Afati kohor për zbatimin e aktiviteteve (Aktivitetet duhet të realizohen për një periudhë maksimale prej 18 muajsh (maksimum 6 muaj për vendosjen e shërbimit dhe 12 muaj për ofrimin e tij). Shtoni rreshta dhe kolona sipas aktiviteteve të përcaktuara. Aplikuesit e përzgjedhur do të njoftohen për periudhën e zbatimit të marrëveshjeve).




	Активности
(наведи име на активност)
	Месец
	Одговорна организација/општина

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	Активност 1:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 2:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 3:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 4:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 5:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 6:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 7:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 8:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Aktivitetet
(shëno emrin e aktivitetit)
	Muaji
	Organizata përgjegjëse /Komuna 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	Aktiviteti 1:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktiviteti 2:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktiviteti 3:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktiviteti 4:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktiviteti 5:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktiviteti 6:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktiviteti 7:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktiviteti 8:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4.4. Предвидени ризици (најмногу половина страница)
Насока: Направете проценка на потенцијални ризици што би можеле да влијаат врз реализација на активностите или да го загрозат спроведувањето на проектот. Предложете план за нивно ублажување/надминување или разрешување.

4.4. Rreziqet e parashikuara (maksimum gjysmë faqe)
Udhëzim: Bëni një vlerësim të rreziqeve potenciale që mund të ndikojnë në realizimin e aktiviteteve ose që mund të rrezikojnë zbatimin e projektit. Propozoni një plan për zbutjen/tejkalimin ose zgjidhjen e tyre.

4.5. Активности кои се однесуваат на мерки за заштита на корисниците од глобалното затоплување предизвикано од климатските промени. 
Насока: наведете на кој начин ќе спроведете активности за едукација на кадарот за превенирање од несакани дејствија предизвикани од климатски промени 

4.5. Aktivitetet që kanë të bëjnë me masa për mbrojtjen e përfituesve nga ngrohja globale e shkaktuar nga ndryshimet klimatike 
Udhëzim: Shënoni në ç’mënyrë do të zbatoni aktivitete për edukimin e stafit për të parandaluar veprime të padëshiruara të shkaktuara nga ndryshimet klimatike.


4.6. План за вклучување на засегнати страни (најмногу половина страница)
Насока: Идентификувајте ги засегнатите страни и наведете ефективни алатки за интеракција/комуникација со секој од нив.
· Прилози:
· изјава на апликантот (општината)
· изјава на ко-апликантот (давателот на услугата)
· изјава од градоначалник за бесплатно отстапување на општински простор (доколку е применливо)
· буџет
4.6. Plani për përfshirjen e palëve të interesuara (maksimum gjysmë faqe) 
Udhëzim: Identifikoni palët e interesuara dhe tregoni mjete efektive për bashkëveprim/komunikim me secilën prej tyre.
· Shtojca:
· Deklarata e aplikuesit (komuna)
· Deklarata e bashkë-aplikuesit (ofruesi i shërbimit)
· Deklarata nga kryetari i komunës për dhënie falas të hapësirës komunale (nëse është e aplikueshme)
· Buxheti


	Апликант (општина): [footnoteRef:3] [3:  Доколку аплицираат повеќе општини, апликацијата треба да биде потпишана од сите
3 Nëse aplikojnë disa komuna, aplikacioni duhet të jetë i nënshkruar nga të gjitha.] 

	

	Име на градоначалник
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	

	Апликант 
(Давател на услуга-Организација):
	

	Име и презиме/ позиција:
	 

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	



	
Aplikuesi (komuna):
	

	
Emri dhe mbiemri i kryetarit

	 

	
Nënshkrimi dhe vula:

	

	
Data dhe vendi:

	

	Aplikuesi
(Ofruesi i shërbimit – Organizata):
	

	Emri dhe mbiemri/ pozita

	

	Nënshkrimi dhe vula:

	

	Data dhe vendi:

	





5.  ИЗЈАВА НА АПЛИКАНТОТ (ОПШТИНАТА)[footnoteRef:4]  [4:  Доколку има повеќе апликанти изјавата се пополнува од секој апликант поединечно] 


Јас _______________________________, во својство на овластен потписник во име и за сметка на апликантот, под целосна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека:

·  сме свесни и согласни дека нашите лични податоци може да бидат предмет на надворешна ревизија, внатрешна ревизија, на канцеларијата на Светска Банка за спречување измами или други надлежни институции согласно закон,
· потврдуваме дека информациите и приложените документи во апликацијата се точни и валидни, а нивните копии се веродостојни на оригиналот
· дека тековно не сме финансирани од друга институција за воспоставување и/или давање на истата услуга, 
· Во општината нема  давател/и на услуга кој тековно има склучено управен договор со МСПДМ (активен договор) за истата услуга на подрачје на општината/ите каде ќе се дава услугата.

За какви било промени поврзани со изјавеното се обврзуваме без одлагање да го информираме Министерството за социјална политика, демографија и млади. 
Дополнително, запознаени сме и се обврзуваме да постапиме на истиот начин доколку услугата за која аплицираме биде одобрена за финансирање од страна на други институции/организации, по поднесувањето на овој формулар.
	Апликант (општина): [footnoteRef:5] [5:  Доколку аплицираат повеќе општини, апликацијата треба да биде потпишана од сите] 

	

	Име на градоначалник
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	




5.  DEKLARATË E APLIKUESIT (KOMUNA)[footnoteRef:6]  [6:  Nëse ka më shumë aplikues, deklarata plotësohet individualisht nga secili aplikues.] 


Unë _______________________________, në cilësinë e përfaqësuesit të autorizuar në emër dhe për llogari të aplikuesit, deklaroj me përgjegjësi të plotë morale, materiale dhe penale se:

·  jemi të vetëdijshëm dhe pajtohemi që të dhënat tona personale mund të jenë objekt i auditimeve të jashtme, të brendshme, nga Zyra e Bankës Botërore për Parandalimin e Mashtrimeve apo institucione të tjera kompetente sipas ligjit; 

· konfirmojmë që informacionet dhe dokumentet e bashkangjitura në aplikacion janë të sakta dhe valide, dhe kopjet janë të vërtetuara me origjinalin; 

· aktualisht nuk jemi të financuar nga ndonjë institucion tjetër për vendosjen dhe/ose ofrimin e të njëjtit shërbim; 

· në komunë nuk ekziston ofrues/shërbyes i shërbimit që ka një marrëveshje aktive me Ministrinë e Politikës Sociale, Demografisë dhe e të Rinjëve (MPSDR) për të njëjtin shërbim në territorin e komunës ku do të ofrohet shërbimi. 

Për çdo ndryshim që lidhet me deklaratën e dhënë, angazhohemi të informojmë pa vonesë Ministrinë e Politikës Sociale, Demografisë dhe e të Rinjëve.
Gjithashtu, jemi të njoftuar dhe angazhohemi të veprojmë në të njëjtën mënyrë në rast se shërbimi për të cilin kemi aplikuar miratohet për financim nga institucione/organizatë tjetër, pas dorëzimit të këtij formulari.
	Aplikuesi (komuna): [footnoteRef:7] [7:  Nëse aplikojnë disa komuna, aplikacioni duhet të nënshkruhet nga të gjitha.] 

	

	Emri i kryetarit të komunës:
	

	
Nënshkrimi dhe vula:

	

	Data dhe vendi:
	



6.  ИЗЈАВА ОД КО- АПЛИКАНТОТ (ДАВАТЕЛОТ НА УСЛУГАТА)

Јас ____________________________, во својство на овластен потписник во име и за сметка на ко-апликантот, под целосна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека: 
·  ко-апликантот активно учествуваше во подготовка на предлог-проектот, 
· сме свесни и согласни дека нашите лични податоци може да бидат обработени и пренесени на надворешна ревизија, внатрешна ревизија, канцеларија на Светска Банка за спречување измами или други надлежни институции согласно закон;
· не поседуваме дозвола за вршење дејност во областа на социјалната заштита за услугата за подрачјето на општината за за која аплицираме за давање на услугата; 
·  потврдуваме дека информациите и приложените документи се точни и валидни, а нивните копии се веродостојни на оригиналот, дека тековно не сме финансирани од друга институција за воспоставување и/или давање на истата услуга
· тековно не сме финансирани од друга институција/организација за воспоставување и/или давање на истата услуга

За какви било промени поврзани со изјавеното, се обврзуваме без одлагање да го информираме Министерството за социјална политика, демографија и млади. 
Запознаени сме и се обврзуваме да  известиме по писмен пат, за промени во случај  услугата за која аплицираме да биде одобрена за финансирање од страна на други институции/организации, по поднесувањето на овој формулар.
	Апликант 
(Давател на услуга-Организација):
	

	Име и презиме/ позиција:
	 

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	







6.  DEKLARATË NGA BASHKË-APLIKUESI (OFRUESI I SHËRBIMIT)

Unë, ____________________________, në cilësinë e përfaqësuesit të autorizuar në emër dhe për llogari të bashkë-aplikuesit, deklaroj me përgjegjësi të plotë morale, materiale dhe penale se:
· bashkë-aplikuesi ka marrë pjesë aktive në përgatitjen e propozim-projektit; 

· jemi të vetëdijshëm dhe pajtohemi që të dhënat tona personale mund të përpunohen dhe t’u përcillen auditimeve të jashtme, të brendshme, Zyrës së Bankës Botërore për Parandalimin e Mashtrimeve ose institucioneve të tjera kompetente sipas ligjit; 

· nuk posedojmë leje për të ushtruar veprimtari në fushën e mbrojtjes sociale për shërbimin në territorin e komunës për të cilin po aplikojmë për ofrim të shërbimit; 

· konfirmojmë që informacionet dhe dokumentet e bashkangjitura janë të sakta dhe valide, dhe kopjet janë të vërtetuara me origjinalin; 

· aktualisht nuk jemi të financuar nga ndonjë institucion tjetër për vendosjen dhe/ose ofrimin e të njëjtit shërbim. 

Për çdo ndryshim që lidhet me deklaratën e dhënë, angazhohemi të informojmë pa vonesë Ministrinë e Politikës Sociale, Demografisë dhe e të Rinjëve (MPSDR). Jemi të njoftuar dhe angazhohemi të informojmë me shkrim për çdo ndryshim, në rast se shërbimi për të cilin kemi aplikuar miratohet për financim nga institucione/organizatë tjetër pas dorëzimit të këtij formulari..
	Aplikuesi 
(Ofruesi i shërbimit – Organizata):
	

	Emri dhe mbiemri / Pozita:
	 

	
Nënshkrimi dhe vula:

	

	Data dhe vendi:
	






7. ИЗЈАВА ОД ГРАДОНАЧАЛНИК

Назив на апликантот/општината ______________________________

Вид на услуга ________________________________________

И  З  Ј  А  В  А

ЗА БЕСПЛАТНО ОТСТАПУВАЊЕ НА ОПШТИНСКИ ПРОСТОР 
НА ДАВАТЕЛ НА УСЛУГА ____________________________________
ОД ГРАДОНАЧАЛНИК  НА ОПШТИНА ______________

Под  морална, материјална и кривична одговорност  ИЗЈАВУВАМ  дека просторот _____________________________________________ со квадратура од ___м/2, кој е во сопственост на ___________________________________, ќе го преотстапам  за користење без надоместок,  на Давателот на услуга _______________________________________,   за користење за услугата _______________________________________________, за период од 5 години.
Давателот на услугата/општината ________________________________________ се јавил како ко-апликант/апликант на повикот бр. __________ за давање на услугата ______________________________
Воедно,  ИЗЈАВУВАМ,  дека дополнително ќе ги спроведам сите неопходни  активности, потребни за обезбедување на  сите документи, 20 дена од моментот на добиено известување за избор, за бесплатно отстапување на просторот на Давателот на услугата, кои произлегуваат од позитивните законски прописи кои ја уредуваат проблематиката за користење и располагање со недвижни ствари во општинска сопственост.

Изјавата е дадена                                                              за  Општина __________________                                                                                                              
на ден __/__/____                                                              Градоначалник _______________





7. DEKLARATA E KRYETARIT TË KOMUNËS

Emërtimi i aplikuesit / Komunës:______________________________

Lloji i shërbimit:________________________________________

D E K L A R A T Ë
PËR DISPOZIMIN FALAS TË HAPËSIRËS KOMUNALE
PËR OFRUESIN E SHËRBIMIT ____________________________________
NGA KRYETARI I KOMUNËS______________

Me përgjegjësi të plotë morale, materiale dhe penale, DEKLAROJ se hapësira _____________________________________________ me sipërfaqe prej ___ m², e cila është në pronësi të ___________________________________, do t’i jepet për përdorim pa kompensim ofruesit të shërbimit _______________________________________, për qëllim të ofrimit të shërbimit _______________________________________________ për një periudhë prej 5 vjetësh. Ofruesi i shërbimit / komuna ________________________________________ është paraqitur si bashkë-aplikues / aplikues në thirrjen nr. __________ për ofrimin e shërbimit ______________________________. Gjithashtu, DEKLAROJ se do të ndërmarr të gjitha aktivitetet e nevojshme për sigurimin e dokumenteve përkatëse brenda 20 ditëve nga njoftimi për përzgjedhje, për dhënien falas të hapësirës ofruesit të shërbimit, në përputhje me dispozitat ligjore pozitive që rregullojnë çështjet e përdorimit dhe menaxhimit të pasurive të paluajtshme në pronësi të komunës.

Deklarata është dhënë                                                       për Komunën __________________                                                                                                              
në datë __ / __ / ____                                                          Kryetari i komunës: ______________
                              





[bookmark: _Toc106094765][bookmark: _Toc202793941]Прилог 3 - Листа за проверка на документи за аплицирање[footnoteRef:8] [8:  Ја пополнуваат апликантот и ко-апликантот (како само-проверка во процесот на аплицирање) ] 

Shtojca 3 - Lista e kontrollit të dokumenteve për aplikim[footnoteRef:9] [9:  Plotësohet nga aplikuesi dhe bashkë-aplikuesi (si vetë-kontroll gjatë procesit të aplikimit). ] 


	
Основни документи за сите апликанти
Dokumente bazë për të gjithë aplikuesit
	Обезбедени
Të siguruara

	
	ДА
PO
	НЕ
JO

	1. Формулар за аплицирање со прилози:
-изјава на апликантот (општината)
-изјава на ко-апликантот (давателот на услугата)
-изјава од градоначалник за бесплатно отстапување на општински простор (доколку е применливо)
-буџет

1. Formulari i aplikimit me shtojcat:
1. deklarata e aplikuesit (komuna)
1. deklarata e bashkë-aplikuesit (ofruesi i shërbimit)
1. deklarata nga kryetari për dhënie falas të hapësirës komunale (nëse është e zbatueshme)
1. buxheti
	□
	□

	1. Одлука за формиран совет за социјална заштита на општината, градот Скопје и општините на градот Скопје за подрачјето на општината, градот Скопје и општините во градот Скопје или изјава дека истиот ќе го формира до денот на почнување на давање на услугата

2. Vendim për formimin e këshillit për mbrojtje sociale të komunës, qytetit të Shkupit dhe komunave të qytetit të Shkupit për territorin e komunës, qytetit të Shkupit dhe komunave në qytetin e Shkupit, ose deklaratë që i njëjti do të formohet deri në ditën e fillimit të ofrimit të shërbimit.
	□
	□

	1. Социјален план за подрачјето на општината или изјава дека истиот ќе го обезбеди до денот на почнување на давање на услугата 
3. Plani social për territorin e komunës ose deklaratë se ai do të sigurohet deri në ditën e fillimit të ofrimit të shërbimit
	□
	□

	1. Договорза бесплатно отстапување општински простор на давател на услуга во рок не помал од 5години или потпишана изјава од градоначалникот за отстапување на просторот
4.   Marrëveshje për dhënien falas të hapësirës komunale për ofruesin e shërbimit për një periudhë jo më të shkurtër se 5 vjet, ose deklaratë e nënshkruar nga kryetari për dhënien e hapësirës
	□
	□

	1. Имотен лист за просторот во кој ќе се лиценцира соодветната услуга
5. Fletë pronësie për hapësirën në të cilën do të licencohet shërbimi përkatës
	□
	□

	1. Договор за соработка (партнерство) со кој се регулирани обврските на двете договорни страни, за развој на соодветната социјална услуга
6. Marrëveshje bashkëpunimi (partneriteti) me të cilën rregullohen detyrimet e të dyja palëve për zhvillimin e shërbimit social përkatës
	□
	□
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