
 

       До 

        Градоначалник на Општина Ресен 

 

 

     Б А Р А Њ Е  

  за доделување на средства во вид на еднократна парична  

помош и помош во натура 

 

БАРАТЕЛ :  

 Име и Презиме _____________________________________________ 

 Адреса и место на живеење __________________________________ 

 ЕМБГ  ____________________________________________________ 

 ЛК бр. _____________________ издаена од _____________________ 

 Трансакциска сметка ___________________________ што се води 

при _________________________ банка. 

 Телефон :__________________________ 

 

   Со ова мое Барање со обраќам до Градоначалникот на Општина Ресен во 

рамките на неговите овластувања и можности, да ми додели еднократна парична 

помош, поради немање финасиски средства. Заради немање на средства и можности, 

приморан/а сум да го  поднесам ова барање, бидејќи средствата што ми служат за 

егзистенција се навистина минимални и недоволни.  

   Заради овие причини го поднесувам ова барање и молам истото да се усвои. 

 

 СТАТУС НА БАРАТЕЛОТ 

1. Вработен 

2. Невработен 

3. Примател на социјална парична помош 

4. Примател на постојана парична помош 

5. Друго ----------------------------------------------------------------------------- 

 

ЧЛЕНОВИ НА СЕМЕЈСТВОТО (Име , презиме и сродност) 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------. 

 

 



ПРИЛОЖЕНА ДОКУМЕНТАЦИЈА: 

 

1. Фотокопија од важечка лична карта 

2. Потврда од примена плата во последните три месеци пред поднесување 

на барањето (или чек од последна пензија) 

3. Потврда од АВРМ за невработени лица во семејството (доколку се работи 

за состојба од социјален ризик поради невработеност) 

4. Доказ од управа за јавни приходи на пријавени или остварени приходи 

(лични и на членовите на потесното семејство), за претходната година 

5. Решение од надлежен Центар за социјална работа за видот и степенот на 

попреченост во менталниот и телесниот развој 

6. Фотокопија од трансакциска сметка 

 

 

КАКО И ВО ЗАВИСНОСТ ОД ПРИЧИНАТА ЗА БАРАЊЕТО: 

 

1. Записник од надлежен орган за претрпена природна непогода (пожар, поплава, 

земјотрес и др); 

2. Медицинска документација за подолготрајно лекување во странство и потреба 

од медицинска интервенција за член на семејството (конзилијарно мислење од 

соодветна Клиника за потребата од лекување во странство и решение од Фондот 

за здравствено осигурување за утврдена партиципација); 

3. Медицинска документација за подолго лекување во здравстевна установа (од 

матичен лекар, лекар-специјалист или отпусна листа); 

4. Решение од надлежен центар за социјална работа за видот и степенот на 

попреченост во менталниот и телесниот развој; 

5. Решение за престанок на сместување во јавна установа за згрижување на деца 

без родители или родителска грижа, односно загрижувачко семејство; 

 

 

Дата на поднесување _____________________ 

 

Потпис на Барателот ______________________ 

 

                И З Ј А В А  

 

Јас _______________________________ од _____________________ 

роден/а ______________________, под целосна морална, материјална и 

кривична одговорност изјавувам дека Барањето за еднократна парична 

помош го поднесувам поради што средствата што ми служат за мојата 

егзистенција се навистина минимални и недоволни. 

 

       Изјавил, 

         ________________________ 


