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Mbështetje financiare për sportistët, balerinët dhe vallëtarët për shërimin dhe rikuperimin e lëndimeve 
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Ju lutemi para se të plotësoni Formularin për Thirrja publike për ofrimin e mbështetjes financiare publike për sportistët, balerinët dhe vallëtarët që veprimtarinë e tyre e zhvillojnë në territorin e Kosovës, në rast të lëndimeve fizike gjatë aktivitetit të tyre stërvitore dhe garuese/performuese lexoni me kujdes udhëzimet për dorëzim.
-	
Forma duhet të plotësohet me kujdes, në formë elektronike dhe sa më qartë që të jetë e mundur në mënyrë që të mund të bëhet një vlerësim sa më i mirë i cilësisë së projekt-propozimeve. Informatat duhet të jenë të sakta, të plota në mënyrë që të japin detaje të mjaftueshme për të kuptuar në mënyrë të qartë projektpropozimin.










Formulari per aplikim

Mbështetje publike financiare për shërim dhe/ose rikuperim për sportistët
(Lëndimet sportive)

Informacione personale të individit

Emri dhe Mbiemri:  _______________________________________________________
Mosha:	            _______________________________________________________
Gjinia:		            _______________________________________________________
Vendbanimi:             ______________________________	_______________________
Emri i bankës:          ________________________________________________________
Nr i xhirollogarisë:   _______________________________________________________

____________________________________________________________________________

Informacione rreth jetës sportive:

A jeni sportist/balerin/vallwtar aktiv: 	PO	JO	E kam lënë 
Klubi Sportiv/Institucioni:    _______________________________________________________
Liga Sportive:    _______________________________________________________
Mosha sportive:  _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Informacione rreth lëndimit:

Lloji i lëndimit: ________________________________________________________
Vendi i lëndimit: _______________________________________________________
Koha e lëndimit: _______________________________________________________
______________________________________________________________________________





Aplikoj për:
· Mbështetje financiare për operim
· Mbështetje financiare për rikuperim
· Mbështetje financiare për operim dhe rikuperim

______________________________________________________________________________

Të dhëna rreth Spitalit:
	Emri
	Vendi
	Dr. krysor

Të dhëna rreth qendrës së rehabilitimit:
	Emri
	Vendi
	Fz. kryesor

Shuma e kërkuar (në euro)
· Për operim: ____________________________________
· Për rikuperim: _________________________________	
· Nr i seancave fizioterapeutike: ____________________________
· Nr i seancave të terapisë Sportive: ________________________
______________________________________________________________________________



Emri dhe mbiemri i aplikuesit

___________________

Nënshkrimi

Në _____________, Datë ___/___/2021
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