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	Образец за доставување на коментари и сугестии за Контролна листа на ПУЖССП за Проектот 

Главен опис на активностите на подпроектот:
Проектот опфаќа реконструкција со пренамена. Станува збор за постоечка градба - стара амбуланта кој е со намена В2 Здравство и социјална заштита, лоциран на КП 5322, КО Облешево.
Проширувањето на капацитетите во предучилишните установи на подрачјето на Општина Чешиново - Облешево е потреба која се отсликува преку податокот дека во општината Чешиново - Облешево има само две градинки и тоа едната е во с. Моноспитово а другата е во с. Босилево, при што нивните капацитети се целосно исполнети.
Како резултат на ваквите состојби Општина Чешиново - Облешево аплицирање со проектот за реконструкција на објект - стара амбуланта, Со проектот ќе се опфати реконструкција на просториите со опремување со мебел, нови подови, ѕидни обработки и нови плафони, нова внатрешна столарија и нова надворешна столарија.

Електронска верзија на контролна листа на ПУЖССП за овој проект е достапна на следните веб страни:
1. Општина :Општина Чешиново-Облешево - https://cesinovo-oblesevo.gov.mk/ 
1. ППСУ:    https://www.ssip.mk/


	Име и презиме на лицето кое ги доставува коментарите*
	

	Контакт информации*
	E-mail:

______________________________

Телефон:

______________________________

	Коментар на нацрт Контролна листа на ПУЖССП за овој проект:



	Потпис

______________________
	Датум

____________________

	Доколку имате било какви коментари/сугестии на предложените мерки во нацрт Контролната листа на ПУЖССП, 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 нацрт Контролната листа на ПУЖССП за подпроектот во општината
(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

