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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:
Проектот предвидува воспоставување и обезбедување на лиценцирана социјална услуга „Помош и нега во домот“ на територијата на Општина Валандово, која ќе ја спроведува ЦК на РСМ - ОО Гевгелија, во изнајмени простории во рамки на постоечка зграда на Општина Валандово каде ќе се изврши адаптација на неколку простории.
Проектните активности опфаќаат:
1. Користење на постоечки административен простор – услугата ќе се реализира во веќе реновиран и пристапен објект во сопственост на Општина Валандово. Се предвидуваат градежни работи, реконструкција или адаптација на објектот како што се: отстранување на преграден зид, поставување на врата за канцеларија, поставување на пристапна рампа со ограда, реконструкција на тоалети, бојадисување на зидови, реставрација и бојадисување на врати, промена на прозорец.
1. Обука на негуватели
1. Опремување на просторот – ќе се набави и инсталира канцелариски мебел, ИКТ опрема. 
1. Набавка на работна и медицинска опрема – ќе се обезбедат униформи, медицинско - санитарен сет 
1. Набавка на транспортни средства: велосипед
Електронска верзија на контролна листа на ПУЖССП за Втор проект за подобрување на социјалните услуги (P180350)“ е достапна на следните веб страни:
1. 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
