До

 Општина Куманово

 Одделение за социјална заштита,

 заштита на децата и здравствена заштита

БАРАЊЕ

за доделување на средства во вид на еднократна парична помош 

                                                            за 2026 година
БАРАТЕЛ:

Име и презиме ____________________________________________________________________________
Адреса и место на живеење ____________________________________________________________________________
ЕМБГ ______________________________________________________________________
ЛК бр. __________________________     издадена од _______________________________

Трансакциска сметка ___________________  што се води при __________________ банка

Телефон : ___________________________________________________________________

ОСНОВ врз кој се поднесува барањето:

 1.   Лице или семејство кое се нашло во положба од социјален ризик кој не остава трајни последици,а за кое е неопходно социјално и материјално обезбедување или смрт на член на семејство .
 2.   Лица или семејства коишто се нашле во положба од социјален ризик односно жртви на семејно или родово базирано насилство заради обезбедување на итна заштита и згрижување како и здравствена заштита и медицински третман .
 3.  Лице или семејство кое се нашло во положба од социјален ризик, поради болест ,подолготрајно лекување во здравствена установа во државата или во странствоили потреба од оперативен зафат .
СТАТУС НА БАРАТЕЛОТ: 
1. Вработен;

2. Невработен;

3. Примател на гарантирана минимална помош;

4. Друго ____________________________________________________________________

ОБРАЗЛОЖЕНИЕ НА СОСТОЈБАТА:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПРИЛОЖЕНА ДОКУМЕНТАЦИЈА:

1. Фотокопија од важечка лична карта (за сите полнолетни членови на семејството);

2. Фотокопија на извод од матична книга на родени за малолетни лица;

3. Фотокопија на извод од матична книга на венчани, доколку има склучено брачна заедница;

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);

5. Потврда за примена нето плата во последните три месеци пред поднесување на барањето (или чек од последна пензија);

6. Потврда од АВРСМ – Центар за вработување Куманово, за невработени членови во семејството (додолку се работи за состојба од социјален ризик поради невработеност);

7. Доказ од Управа за јавни приходи, на пријавени или остварени приходи (за сите членови на  семејството), за претходната година;

8. Фотокопија од трансакциска сметка на подносителот на барањето;

9. Телефонски број на подносителот на барањето.
 ПРИЛОЖЕНА ДОКУМЕНТАЦИЈА ВО ЗАВИСНОСТ ОД ПРИЧИНАТА ЗА БАРАЊЕТО:
1.  Потврда од ЈУМЦСР Куманово за лицата од одредбите на член 2 став 1 алинеа 1 од Одлуката на Советот на Општина Куманово.

2. Доказ за утврдување на статус за жртва на семејно насилство  потврда од МВР-СВР Куманово или ЈУМЦР Куманово,за лицата од одредбите на член 2 став 1 алинеа 2 од Одлуката на Советот на Општина Куманово.
3. Медицинска документација за подолготрајно лекување во државата или во странство или потреба од медицинска интервенцијаза член на семејство (конзилијарно мислење од соодветна Клиника за потребата од лекување во странство или решение од Фондот за здравствено осигурување за утврдена партиципација,медицинска документација,лекар-специјалист или отпусна листа),за лицата од одредбите на член 2 став 1 алинеа 3 од Одлуката на Советот на Општина Куманово .
“Се согласувам личните податоци наведени во барањето да се користат исклучиво за целите на барањето согласно Закон за заштита на лични податоци”
Датум на поднесување: __________                                                     Потпис на барателот: 
                                                                                                                      ___________________
