До / Për
 Општина Куманово / Komunën e Kumanovës
 Одделение за социјална заштита,

 заштита на децата и здравствена заштита / 
Njësia për mbrojtje sociale, 

mbrojtje të fëmijëve dhe mbrojtje shëndetësore 

БАРАЊЕ / K Ë R K E S Ë
за доделување на средства во вид на еднократна парична помош 

или помош во натура / 
për ndarjen e mjeteve si lloj i ndihmës së njëhershme monetare 

ose ndihmës në naturë

БАРАТЕЛ / PARASHTRUESI:

Име и презиме / Emri dhe mbiemri ___________________________________________________________________
Адреса и место на живеење / Adresa dhe vendbanimi ____________________________________________________
ЕМБГ / NVAQ_____________________________________________________________________________________
ЛК бр.LNJ nr. __________________________     издадена од / i lëshuar nga_______________________________

Трансакциска сметка / Llogaria e transfereve___________________  што се води при / që mbahet në bankën __________________ банка

Телефон / Telefoni: ________________________________________________________________________________
ОСНОВ врз кој се поднесува барањето / BAZA mbi të cilën parashtrohet kërkesa:

 1.   Лице или семејство кое се нашло во положба од социјален ризик, заради потреба од оперативен зафат или подолго лекување во здравствена установа во странство / Person ose familje që u gjend në pozitë të rrezikut social, për shkak të nevojës për operim kirurgjik ose trajtim më të gjatë në institucion shëndetësor jashtë vendit;
 2.   Лица или семејства коишто се нашле во положба од социјален ризик поради смрт на член во семејство, епидемија болест или подолготрајно лекување во болничка установа во државата / Personat ose familje që janë gjendur në rrezik social për shkak të vdekjes së një anëtari të familjes, sëmundjes epidemike ose trajtimit të zgjatur në spital të vendit;
 3.  Лице или семејство кое се нашло во положба од социјален ризик, кој не остава трајни последици, а за кои е неопходно социјално и материјално обезбедување / Person ose familje që u gjend në pozitë rreziku social, i cili nuk lë pasoja të qëndrueshme dhe për të cilin është i nevojshëm siguria shoqërore dhe materiale.
СТАТУС НА БАРАТЕЛОТ / STATUSI I PARASHTRUESIT: 

1. Вработен /  I  punësuar;

2. Невработен / i pa punë;

3. Примател на социјална парична помош / Përfitues i ndihmës sociale monetare;

4. Примател на постојана парична помош /  Përfitues i ndihmës së përhershme financiare;

5. Друго / Tjetër  _____________________________________________________________
ОБРАЗЛОЖЕНИЕ НА СОСТОЈБАТА / SQARIMI I GJENDJES:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРИЛОЖЕНА ДОКУМЕНТАЦИЈА / DOKUMENTACIONI I BASHKANGJITUR:

1. Фотокопија од важечка лична карта (за сите полнолетни членови на семејството) / Fotokopje e letërnjoftimit të vlefshme (për të gjithë anëtarët madhorë të familjes);
2. Фотокопија на извод од матична книга на родени за малолетни лица / Fotokopje e certifikatës së lindjes për të mitur;
3. Фотокопија на извод од матична книга на венчани, доколку има склучено брачна заедница / Fotokopje e vërtetimit nga regjistri i çifteve të martuara, nëse ka të lidhu martesë;
4. Фотокопија на извод од матична книга на умрените, за починат член на семејството, најдоцна шест месеци од настанатата смрт(доколку барањето се однесува за состојба на социјален ризик поради смрт на член на семејството) / Fotokopje e certifikatës së vdekjes për një anëtar të ndjerë të familjes, jo më vonë se gjashtë muaj pas vdekjes (nëse kërkesa i referohet gjendjes së rrezikut social për shkak të vdekjes së një anëtari të familjes);
5. Потврда за примена нето плата во последните три месеци пред поднесување на барањето (или чек од последна пензија) / Vërtetim për marrjen e pagës neto në tre muajt e fundit para parashtrimit të kërkesës (ose çek nga pensioni i fundit);
6. Потврда од АВРСМ – Центар за вработување Куманово, за невработени членови во семејството (додолку се работи за состојба од социјален ризик поради невработеност) / Vërtetim nga APRMV-Qendra për punësim Kumanovë, për familjarët e papunë (përderisa është situatë e rrezikut social për shkak të papunësisë);
7. Доказ од Управа за јавни приходи, на пријавени или остварени приходи (за сите членови на  семејството), за претходната година / Dëshmi nga Administrata e të Hyrave Publike, për të ardhurat e raportuara apo të realizuara (për të gjithë anëtarët e familjes), për vitin paraprak;

8. Фотокопија од трансакциска сметка на подносителот на барањето / Fotokopje e llogarisë së transaksionit të aplikantit;
9. Телефонски број на подносителот на барањето / Numri i telefonit të aplikantit.

 ПРИЛОЖЕНА ДОКУМЕНТАЦИЈА ВО ЗАВИСНОСТ ОД ПРИЧИНАТА ЗА БАРАЊЕТО /     

 DOKUMENTACIONI I BASHKANGJITUR NË VARËSI NGA SHKAKU I KËRKESËS:

1. 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 Фонд за здравствено осигурување за утврдена партиципација) / Dokumentacioni mjekësor për mjekim afatgjatë jashtë vendit dhe nevoja për ndërhyrje mjekësore për një anëtar të familjes (mendim këshillues nga Klinika përkatëse për nevojën për trajtim jashtë vendit dhe vendim nga Fondi i Sigurimeve Shëndetësore për një bashkëpagesë të përcaktuar);
2. Медицинска документација за подолготрајно лекување во здравствена установа во државата (од матичен лекар, лекар-специјалист или отпусна листа) / Dokumentacioni mjekësor për trajtimin afatgjatë në një institucion shëndetësor në vend (nga mjeku i familjes, mjeku specialist ose lista e daljes nga spitali);
3. Потврда од ЈУ Меѓуопштински центар за социјална работа Куманово за утврдување на статусот на лицето - корисник на некое право / Vërtetim nga I. P. Qendra Ndërkomunale për Punë Sociale Kumanovë për përcaktimin e statusit të personit - përfitues të së drejtës.
Датум на поднесување / Data e parashtrimit: __________                                         Потпис на барателот








         Nënshkrimi i parashtruesit: 
                                                                                                                                                   _______________
