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Molimo vas da, pre popunjavanja Obrazca za Apliciranje sa Javnog poziva za pružanje javne finansijske podrške sportistima i umetnicima koji razvijaju svoju delatnost na teritoriji Kosova, u slučaju fizičkih povreda tokom treninga i takmičarske/nastupačke aktivnosti, pažljivo pročitate dokument Poziv za apliciranje.


Obrazac treba se popuniti pažljivo, u elektronskoj formi i što jasnije moguče, kako bi se mogla izvršiti bolja procena kvaliteta predloga projekata. Informacije trebaju biti tačne, potpune kako bi pružile dovoljno detalja za jasno razumevanje predloga projekta. 








Obrazac za apliciranje

Javna finansijska podrška za lečenje i/ili oporavak povreda
 za sportiste i umetnike

1. Lični podaci pojedinca:

Ime i Prezime:          _______________________________________________________
Starost:	            _______________________________________________________
Pol:		            _______________________________________________________
Prebivalište:             ______________________________	_______________________
Ime banke:                ________________________________________________________
Broj žiroračuna:         _______________________________________________________


2. Informacije o sportskim aktivnostima (za sportiste):
Da li ste aktivni sportista: 	         DA 𐄂	NE 𐄂	
Sportski klub:   _______________________________________________________
Sportska liga:    _______________________________________________________
Sportska starost:  _________________________________________________________


3. Informacije o umetničkoj delatnosti (za umetnike):
	



4. Informacije o povredi:

Vrsta povrede: ________________________________________________________
Mesto povrede: _______________________________________________________
Vreme povrede: _______________________________________________________

5. Opišite kako je došlo do povrede, navodeći druge osobe prisutne na licu mesta (trener, saigrači, kolege, i druge): 

	





6. Apliciram za:

· Finansijsku podršku za operaciju
· Finansijsku podršku za oporavak
· Finansijsku podršku za operaciju i oporavak 

7. Podaci o bolnici:

Ime bolnice: ________________
	Mesto:           ____________
	Glavni Dr.:  ______________
8. Podaci o rehabilitacionom centru:

Ime centra:  ___________________
	Mesto:          ______________________
	Glavni Fz.:   ____________________

9. Traženi iznos (u evrima): 

· Za operaciju: ____________________________________
· Za oporavak: _________________________________	
· Broj sesija fizioterapije: ____________________________
· Broj sesija sportske terapije: ________________________
______________________________________________________________________________




Ime i Prezime aplikanta

_________________________

Kontakt E-mail: 

________________________

Broj telefona: 

_______________________

Potpis

_________________________


U _____________, Datum ___/___/2022
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