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Образец Е.П.1 БАРАЊЕ ЗА ОСТВАРУВАЊЕ НА ПРАВО НА ЕДНОКРАТНА ПАРИЧНА

ПОМОШ И ПОМОШ ВО НАТУРА

До 

 Градоначалник

 Совет на Општина Свети Николе

Барање за остварување на правото на еднократна помош

ВИД НА БАРАЊЕ
А. Еднократна парична помош

 Еднократна парична помош за  лица со попреченост – жени и мажи, како и на
нивните семејства;

 Еднократна парична помош за семејства во кои не работи ниту еден член
 Еднократна  парична  помош  за  семејства  во  кои  работи  само  еден  член  од

семејството
 Еднократна парична помош за семејства настрадани од елементарни непогоди
 Еднократна парична помош за социјално загрозени лица
 Еднократна парична помош за лекување
 Еднократна парична помош за смртен случај

Б. Помош во натура
 Помош  во  натура  на  социјално  и  материјално  загрозени  лица  за  поправка  и

оспособување на дом

1. Податоци за носителот на барањето

ИМЕ ПРЕЗИМЕ

Пол  Машки

 Женски

Брачен статус  Не женет/мажена

 Женет/мажена

 Разведен

 Вдовец

 Вонбрачна заедница

 Непознато



Образование Нема образование
Стручни студии од 60 до 
120 кредити

Основно нижо
Прв циклус на студии: 
универзитетски 180, 
стручни 180

Основно образование   
Прв циклус на студии: 
универзитетски 240, 
стручни 240

Средно насочено   
Втор циклус на студии: 
специјалистички студии

Средно образование
Втор циклус на студии: 
магистерски академски 
студии

Стручно образование 
поврзано со првиот 
циклус на студии до 60 
ЕКТС

Трет циклус на студии: 
докторски студии

 Заврешно

 Во тек

Статус на барателот  Вработен

 Невработен

 Пензионер

 Примател на социјална парична помош

 Примател на постојана парична помош

 Друго(наведи)______________

Податоци од ЛК/патна исправа

Адреса Населено место Улица Бр.

Податоци за престојувалиште (само доколку се разликува од податоците од ЛК/патна исправа

Адреса Населено место Улица Бр.

ЕМБГ на примателот: _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_
Назив на банка во која подносителот на барањето има отворено трансакциска сметка 

______________________ и број на трансакциска сметка___________________________.

Адреса на Општетениот објект или КП број
*  се  однесува  само  за  Барање  за  настрадани  од
елементарни  непогоди  или  помош  во  натура  за
поправка и оспособување

Контакт телефон: ______________

Подносител на барањето
Потпис на подносителот на барањето

Напомена: Барањето се пополнува со големи печатни букви, читко и разбирливо.


	Подносител на барањето

