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БАРАЊЕ 

за остварување на право на финансиска поддршка во спроведување на превентивно-промотивни активности за унапредување на здравјето преку кампањи од областа на здравствена заштита на здруженија и други правни лица на територија на општина Куманово за 2024 година
Назив на здружението/правното лицe: ________________________________________

___________________________________________________________________________

Адреса: _____________________________________________________________________
Електронска адреса: _________________________________________________________

Веб страна : _________________________________________________________________
Одговорно лице и  телефонски број : ___________________________________________
Електронска адреса на одговорно лице: ________________________________________
Краток опис на барањето:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
       Датум и место

_______________________                                                 Подносител на барањето :

                                                                                     _____________________________________

                                                                        М.П.
Прилог кон барањето/потребна документација: 

-Барање со основни информации за подносителот (име на организацијата, адреса, телефонски број, е- маил адреса, лице за контакт); 

-Тековна состојба од Централен регистар на РСМ со седиште на територија на општина Куманово (со полн назив, адреса и регистрирана дејност;

-Статут на здружение/правно лице;

-Програма за работа на здружение и друго правно лице за 2024 година која опфаќа активности од областа на здравствена заштита; 

- Извештај за реализирани активности од областа на здравствена заштита во изминатите 3 години;

-краток опис на организацијата; 

-предлог-проект за кампања, опис на активностите кои ќе се преземат; 

-потребен буџет како и опис на потребите од буџетот;

-трансакциска сметка на здружението.

