
PËR
KOMUNËN E KËRÇEVËS

Rr. "Boris Kidriç" Nr. 2
-Për Komisionin për dhënien e mbështetjes financiare vjetore për personat me aftësi të kufizuara për teritorin e Komunës së Kërçovës


KËRKESË

       Në lidhje me thirrjen publike të publikuar nga Kryetari i Komunës së Kërçovës, paraqes këtë kërkesë për marrjen e mbështetjes financiare vjetore për personat me aftësi të kufizuara për teritorin e Komunës së Kërçovës. 

TË DHËNA THEMELORE PËR PERSONIN ME AFTËSI TË KUFIZUARA
Emri dhe mbiemri i personit me aftësi të kufizuara: __________________________________
Data e lindjes (dita/muaji/viti): ______________________
Adresa e banimit: ___________________________________
Fëmija është person me (rrethoni):

- të meta në shikim 
- të meta në dëgjim
- çrregullime të zërit, të të folurit dhe të gjuhës 
- pengesa në zhvillimin fizik
- aftësi të kufizuara intelektuale
- çrregullime të spektrit autik dhe persona me çrregullime të tjera të përhapura të zhvillimit
- me lloje të shumëfishta të aftësisë së kufizuar (persona me aftësi të kufizuara të kombinuara të zhvillimit)

INFORMACION BAZË PËR PRINDIN/KUJDESTARIN
Emri dhe mbiemri i prindit/kujdestarit:_______________________________________
Tel kontakt: ____________________
Email - kontaktit: ___________________________

Me kërkesën po dorëzoj dokumentet e mëposhtme:
- dokumentacion mbi llojin dhe shkallën e aftësisë së kufizuar (Gjetje dhe mendim mbi vlerësimin funksional dhe/ose Gjetje nga një organ profesional për vlerësimin e funksionimit, aftësisë së kufizuar dhe shëndetit dhe/ose konfirmim se është në proces të një vlerësimi funksional);
- fotokopje të çertifikatës së lindjes së nxënësit;
- fotokopje të letërnjoftimit të njërit prej prindërve/kujdestarëve;
- deklaratë për përdorimin dhe përpunimin e të dhënave personale;
- deklaratë nga prindi/kujdestari se dokumentet e paraqitura janë të vërteta;
