
            
ДО ОПШТИНА ГОСТИВАР 

Оделление за социјална,  

здравствена и детска заштита 

 

 

БАРАЊЕ 

 

ЗА ДОДЕЛУВАЊЕ НА ЕДНОКРАТНА ПАРИЧНА ПОМОШ ЗА 2022 ГОДИНА 

 
Врз основа на одредбите од Програмата за активностите на Општина Гостивар во областа на 

детската, социјалната и здравствена заштита за 2022 година (“Службен весник на РМ“ број 05/02), 

донесена на Советот на Општина Гостивар на 3-та седница, одржана на 24.12.2021 година. Барање 

за еднократна парична помош можете да поднесете според следниве категории:  
 

 нарушена здравствена состојба (болест) – да се приложи медицинска документација,  

 -тешка материјална состојба – да се приложи потврда за невработеност од агенцијата за 

вработување,  

 самохрани-родители - да ја достават потребната документација со која се докажува нивниот 

брачен статус (разведени, вдовици и сл.) 

 елементарна непогода – да се приложи записник од МВР и Противпожарна служба 
 

Јас (Име и Презиме) ___________________________ од општина    ___________________________ 

Бр. на лична карта__________________________  адреса на живеење :________________________ 

улица.бр _____________________         телефон за контакт.__________________________________ 

 

Причината поради која барам еднократна помош е: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

KOMUNA E GOSTIVARIT 

ОПШТИНА ГОСТИВАР 

GOSTİVAR BELEDİYESİ 

 www.gostivari.gov.mk 
info@gostivari.gov.mk 

tel. +389 (0) 42 213 511 

fax. +389 (0) 42 214 406 



 
 

 

 
 

Кон ова барање ги приложувам следните документи: 

- копија од лична карта  
- копија од трансакциска сметка 

 

 

Под целосна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека горенаведените 
податоци се вистинити. Се согласувам кон целокупната документација да биде приложена и 

фотокопија од мојот документ за лична идентификација, при што податоците од истиот ќе се 

користат исклучиво за реализирање на предметното барање 

 

 

 

 

 

Дата:___________              Барател (Име Презиме):______________     

 
Место:__________             Потпис: _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ________________________ 

 
 Апликантот ја пополнува апликацијата со печатни букви 

 Заокружете ја категоријата за која е поднесено барањето 

 

 
 


