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	Образец за доставување на коментари и сугестии за Контролна листа на ПУЖССП за Проектот „Втор проект за подобрување на социјалните услуги (P180350)“
Главен опис на активностите на под-проектот:
Дневниот центар за активно стареење во Општина Боговиње ќе биде место каде што повозрасните граѓани ќе можат да учествуваат во разновидни активности насочени кон подобрување на нивното здравје, развој на личните вештини и зајакнување на врските со локалната заедница.
Проектните активности опфаќаат:
1. Обезбедување и уредување на простор 
· Избор и адаптација на објектот. 
· Подобрување на пристапноста и санитарните услови. 
· Изведба на градежни и молерофарбарски работи. 
2. Обезбедување на опрема и ресурси 
· Набавка на мебел и основна опрема. 
· Опремување со ИКТ и аудиовизуелна опрема. 
· Опремување на кујнски и административен простор. 
· Обезбедување потрошни материјали. 
· Набавка на теренско возило. 
3. Подготовка и развој на вработените 
· Ангажирање стручен кадар. 
· Спроведување почетни обуки. 
· Континуирано стручно усовршување и супервизија.
Електронска верзија на контролна листа на ПУЖССП за Втор проект за подобрување на социјалните услуги (P180350)“ е достапна на следните веб страни:
· ППСУ:    https://www.ssip.mk/

	Име и презиме на лицето кое ги доставува коментарите*
	

	Контакт информации*
	E-mail: ______________________________
Телефон: ______________________________

	Коментар на контролна листа на ПУЖССП:


	Потпис______________________
	Датум____________________

	Доколку имате било какви коментари/сугестии на предложените мерки во Контролна листа на ПУЖССП за „Втор проект за подобрување на социјалните услуги“, Ве молиме доставете ги до одговорното лице:
Контакт лице: Зоран Апостолоски  
e-mail: zoran.apostoloski@mtsp.gov.mk
во рок од 14 дена по објавувањето на Контролната листа на ПУЖССП за „Втор проект за подобрување на социјалните услуги“
(Датум на објава: ……. )

	Референтен број: ______________________________
(се пополнува од страна на одговорните лица за имплементација на Проектот)


* Пополнување на полињата со лични податоци не е задолжително
