Прилог 1.1. Образец за доставување на коментари за Контролната листа на ПУЖССП за подпроектите во ППСУ2
	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 подпроектот:
Меѓуопштинскиот центар за социјални работи Пробиштип е лоциран во објект кој се наоѓа во центарот на градот Пробиштип, на ул. Јордан Стојанов бр. 16 Пробиштип.
Во рамки на Меѓуопштинскиот Центар за социјална работа во Општина Пробиштип бидејќи условите во канцелариите каде се извршуваат активностите на Центарот не ги задоволуваат основните услови (внатрешниот дел на објектот не е саниран повеќе години) планирано е да се изврши реновирање на канцелариските простории, скалишниот дел.
Проектните активности за реновирање на Меѓуопштинскиот Центар за социјална работа во Пробиштип ќе вклучуваат:
· Боeње и уредување на внатрешните ѕидови и плафони, вклучително и освежување на канцеларискиот инвентар.
· Поправка и/или замена на клима-уредите во одредени простории.
· Поставување подни плочки во одредени делови на објектот.
· Замена на внатрешни врати
Електронска верзија на контролна листа на ПУЖССП за Втор проект за подобрување на социјалните услуги (P180350)“ е достапна на следните веб страни:
· Општина : Општина Пробиштип – https://probistip.gov.mk/ 
· 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 подпроектот во општината во рамки на ППСУ2
(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
