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KËRKESË 

për realizimin e të drejtës për përkrahje financiare në realizimin e aktiviteteve parandaluese-promovuese për promovimin e shëndetit përmes fushatave nga fusha e mbrojtjes  shëndetësore  të shoqatave dhe personave të tjerë juridikë në territorin e Komunës së Kumanovës për vitin 2024. 

Emri i shoqatës/personi juridik : ________________________________________

___________________________________________________________________________

Adresa : _____________________________________________________________________
Adresa elektronike : _________________________________________________________

Faqja e internetit   : ________________________________________________________
Personi përgjegjës  dhe numri i telefonit: ______________________________________
Adresa elektronike e  personit përgjegjës: _________________________________
Përshkrimi i shkurtër i kërkesës:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
     Data dhe vendi 
_______________________                                                 Parashtruesi i kërkesës :

                                                                                     _____________________________________

                                                                        М.V.
Bashkëngjitur kërkesës/dokumentacioni i kërkuar: 
- Kërkesë me informacion bazë për aplikantin (emri i organizatës, adresa, numri i telefonit, adresa e e-mail, personi për kontakt );

-Statusi aktual nga Regjistri Qendror i RMV-së  me seli në territorin e komunës së Kumanovës (me emrin e plotë, adresën dhe aktivitetin e regjistruar;

-Statuti i shoqatës/personi  juridik;

- Programi për punën e shoqatave dhe personave të tjerë juridikë për vitin 2024, i cili përfshin aktivitete në fushën e mbrojtjes  shëndetësore;

- Raport për aktivitetet e realizuara në fushën e mbrojtjes  shëndetësore  në 3 vitet e fundit;

-përshkrim i shkurtër i organizatës  ;

-propozim-projekt për fushatë , përshkrim i aktiviteteve që do të ndërmerren;

- Buxheti i kërkuar si dhe përshkrimi i nevojave nga buxheti;

- llogaria bankare e  shoqatës

