[bookmark: _Toc236918185]Прилог 2 Образец за доставување на коментари и сугестии за Контролната листа на ПУЖССП  
	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:
Адаптација на простор во рамки на ОУ “Димитар Миладинов” за услуга „Центар за дневен престој за лица со попреченост индивидуален третман“ во Општина Центар
На месечно ниво се очекува во Центарот да опфати околу 20 деца кои ќе добиваат редовни индивидуални третмани (2 - 3 третмани неделно по дете во зависност од индивидуалните потреби), дополнителни 10 – 15 деца кои ќе учествуваат во групни активности, психо – социјални работилници и програми за развој на животни и социјални вештини, 10 – 12 родители или старатели, кои ќе бидат вклучени во едукативни сесии, групи за поддршка и консултативни состаноци со стручниот тим.
Во рамки на Дневниот центар корисниците ќе имаат пристап до три главни категории на услуги: Индивидуални третмани, Поддршка на родителите и Следење и евалуација на напредокот на корисниците. 
1. Користење на постоечки простор во рамки на ОУ Димитар Миладинов – услугата ќе се реализира во веќе реновиран и пристапен простор како составен дел на основното училиште во сопственост на Општина Центар. Проектот ќе вклучува мали градежни интервенции заради адаптирање на простории за индивидуална работа, формирање на чајна кујна и мали интервенции кај постоечкиот тоалет
1. Набавка на канцелариска и нагледна опрема – ќе се набави и инсталира канцелариски мебел, ИКТ опрема, нагледни средства и климатизери
Набавка на транспортни средства: електричен скутер.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 3 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
