ANEKSI 1
(Stema e bashkisë)

LETËR INTERESI 
PËR PJESËMARRJE NË  
PROGRAMIN RAJONAL MBI DEMOKRACINË VENDORE NË BALLKANIN PERËNDIMOR 2 (ReLOaD2)

Në emër të Bashkisë _______________________________, në cilësinë e Kryetarit të Bashkisë, shpreh interesin për të marrë pjesë në Programin Rajonal mbi Demokracinë Vendore në Ballkanin Perëndimor 2 (ReLOaD2) gjatë periudhës 2021-2024. 
Nëse përzgjidhet për të marrë pjesë në ReLOaD2, Bashkia ______________________________, angazhohet të marrë të gjitha hapat e nevojshëm për të adoptuar zyrtarisht, përmes Këshillit Bashkiak, një metodologji për financim transparent dhe të bazuar në projekt të OSHC-ve (Metodologjinë LOD), brenda 12 muajve të parë të bashkëpunimit me ReLOaD2.
Bashkia _____________________________, angazhohet të bashkë-financojë projekte të OSHC-ve nën thirrjet publike të përbashkëta me shumën e barabartë me  ______[footnoteRef:1]% të fondeve që merr përmes projektit ReLOaD2.  [1: Ju lutem vendosni numrin që tregon përqindjen që Bashkia angazhohet të bashkëfinancojë. ] 

Bashkia gjithashtu angazhohet të kryejë të paktën ____[footnoteRef:2] thirrje publike të pavarura për OSHC-të sipas Metodologjisë LOD, brenda kohëzgjatjes së bashkëpunimit me ReLOaD2. Thirrja(et) do të jetë në shumën minimale prej 3,000,000 LEK për thirrje dhe do të financohen plotësisht nga buxheti vendor.  [2: Ju lutem vendosni numrin që tregon sa thirrje publike të pavarura për OSHC-të angazhohet Bashkia të financojë plotësisht nga buxheti vendor.] 


Ne angazhohemi të bëhemi bashki partnere e ReLOaD2, i cili do të kontribuojë në forcimin e demokracisë dhe zhvillimin e partneriteteve më të qëndrueshme përmes institucionalizimit të bashkëpunimit me OSHC-të dhe rininë, me qëllim përmirësimin e cilësisë e jetës së komunitetit lokal dhe përfshirjen dhe aktivizimin e rinisë.

Bashkia ________________________________


                                            Nënshkrimi i Kryetarit të Bashkisë  ___________________

Pozicioni___________________________

Data dhe vendi____/____/2021; në____________________
