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Thirrje pér aplikim pér mbéshtetje financiare pér fémijét me
nevoja té vecanta

Drejtoria pér Shéndetési dhe Mirégenie Sociale e Komunés sé Obiligit njofton té& gjithé
prindérit se &shté hapur thirrja pér aplikim pér pérfitimin e mbéshtetjes financiare
mujore né vleré prej 100 euro pér fémijét me nevoja té vecanta, me vendbanim né
Komunén e Obiligit.

Kriteret pér aplikim

e T&jené deri né moshén 18-vjecare;

» Té&kené vendbanim né Komunén e Obiligit;

e Té&kené dokumentacion mjekésor qé déshmon aftésiné e kufizuar, ¢rregullimin
né zhvillim, ¢rregullimin e spektrit t& autizmit, Sindromén Down apo nevoja té
tjera té vecanta;

* Konfirmimi nga Qendra pér Puné Sociale né& Obiliq.

Dokumentacioni i nevojshém

Kopjen e dokumentit té identifikimit t& prindit ose kujdestarit ligjor;
Dokumentin identifikues té fémijés;

Déshminé e vendbanimit né Komunén e Obiliqit;

Dokumentacionin mjekésor qé déshmon nevojat e veganta té fémijés;
Konfirmimin nga Qendra pér Puné Sociale né Obilig;

Konfirmimin bankar.
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Aplikimi dhe dorézimi i dokumentacionit béhet né zyrén pritése né Komunén e
Obiliqit.

Pér informata shtesé, prindérit dhe kujdestarét ligjoré mund t'i drejtohen Drejtorisé pér
Shéndetési dhe Mirégenie Sociale. G
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Poziv za prijavu za finansijsku podriku za decu sa posebnim
potrebama

Uprava za zdravstvo i socijalnu zastitu opstine Obili¢ obavestava sve roditelje da je otvoren poziv
za prijavu za ostvarivanje Prava na mesecnu finansijsku podrsku u iznosu od 100 evra za decu sa
posebnim potrebama sa prebivalistem u opstini Obilié.

Kriterijumi za prijavu

e Daimajudo 18 godina starosti;

e Da imaju prebivaliste u opstini Obili¢;

* Da poseduju medicinsku dokumentaciju koja dokazuje invaliditet, razvojni poremecaj,
poremecaj iz autistiénog spektra, Daunov sindrom ili druge posebne potrebe:

* Potvrda od Centra za socijalni rad u Obiliéu.

Potrebna dokumentacija

* Kopija identifikacionog dokumenta roditelja ili zakonskog staratelja;
e Identifikacioni dokument deteta;

* Dokaz o prebivalistu u opstini Obili¢;

* Medicinska dokumentacija koja dokazuje posebne potrebe deteta;
 Potvrda od Centra za socijalni rad u Obiliéu;

* Bankovna potvrda.

Prijava i predaja dokumentacije vrie se u prijemnoj kancelariji opstine Obili¢.

Za dodatne informacije, roditelji i zakonski staratelji mogu se obratiti Upravi za zdravstvo i
socijalnu zastitu.
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