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Општина Куманово / Komuna e Kumanovës
Одделение за социјална заштита, заштита на децата и

здравствена заштита / Sektori për mbrojtje sociale, mbrojtje të fëmijëve dhe

mbrojtje shëndetësore
Врз основа на Одлука на Совет на Општина Куманово бр. бр.09-10094/39 („Сл. гласник на Општина Куманово“ бр. 18/23)  за спроведување на мерки за субвенционирање на трошоци за комунални услуги за 2024 година , поднесувам
Në bazë të Vendimit të Këshillit të Komunës së Kumanovës nr . Nr. 09-10094/39 ( “Fletorja Zyrtare e Komunës së Kumanovës” Nr. 18/23) për zbatimin e masave për subvencionimin e kostove për shërbimet komunale për vitin 2024, parashtroj
                                                    БАРАЊЕ / KËRKESË
за субвенционирање на трошоци за комунални услуги- категорија

 самохрани родители 
për subvencionimin e shpenzimeve për shërbime komunale - kategori

prinder vetushqyes

1.БАРАТЕЛ / PARASHTRUES

1.1.Име и презиме /  Emri dhe mbiemri _____________________________________________________________

1.2.Адреса и место на живеење / Adresa dhe vendbanimi __________________________________________________

1.3.ЕМБГ / NVAQ____________________________

145.Телефон / Telefoni : __________________________________________________________________

2.ПРИЛОЖЕНА ДОКУМЕНТАЦИЈА / DOKUMENTACIONI I BASHKANGJITUR

2.1.Лична  карта / Letërnjoftimi;
2.2.  Извод од матична книга на умрени (доколку еден од родителите е починат) / Certifikata e vdekjes (nëse njëri nga prindërit ka vdekur).

2.3. Доказ за причината поради која другиот родител не ги извршува родителските права и должности од оправдани причини, привремено или трајно или е исчезнат / Dëshmi për arsyen se përse prindi tjetër nuk i kryen të drejtat dhe detyrat prindërore për shkaqe të justifikuara, përkohësisht ose përgjithmonë ose është zhdukur.

2.4. Извод од матична книга на детето/децата / Certifikata e lindjes së fëmijës/fëmijëve .

2.5  Извод на матична книга на барателот (не постар од 6 месеци)/ certifikataë lindjes së aplikantit (jo më i vjetër se 6 muaj)
2.6. Доказ за материјална состојба - потврда од работа , АВРМ ЦВ - Куманово, од ЈУМЦСР Куманово или чек од пензија (лична / семејна ) / Dëshmia e gjendjes materiale - vërtetim nga puna, APRMV QP - Kumanovë, nga IPQNPS Kumanovë ose çek pensioni (personal/familjar).

2.7.  Потврда за редовен  ученик /студент на детето/децата или потврда од ЈУМЦСР за користење на право на посебен додаток / Vërtetim i nxënësit/studentit të rregullt të fëmijës/fëmijëve ose konfirmim nga YUMCSR për shfrytëzimin e të drejtës për një shtesë të veçantë.

2.8. Сметка/и од јавните претпријатија(не постара од 3 месеци) / Llogari/llogaritë nga ndërmarrjet publike (jo më e vjetër se 3 muaj) ;
2.9.  Документ кој ја докажува врската(односот) помеѓу барателот и носителот на сметка / Një dokument që vërteton marrëdhënien midis aplikantit dhe mbajtësit të llogarisë;  
3.КОРИСНИК НА УСЛУГИ НА / PËRDORUESI I SHËRBIMEVE TË :

3.1. ЈП ,,Водовод,, шифра на водомер бр./ NP “Ujësjellësi” kodi i ujëmatësit nr._______________________  

3.2. ЈП ,,Чистота и зеленило,, шифра на сметка бр./ NP “Pastrimi dhe gjelbërimi”, kodi i llogarisë nr. _____________

4.НОСИТЕЛ  НА  СМЕТКА / MBARTËSI I LLOGARISË
4.1. За вода за пиење / Për ujë të pijshëm
4.1.1.Име и презиме / Emri dhe mbiemri ____________________________________________________________

4.1.2.Адреса и место на живеење / Adresa dhe vendbanimi _________________________________________________

4.1.3.ЕМБГ /NVAQ ____________________________

4.2. За изнесување и депонирање на смет / Për nxjerrjen dhe depozitimin e mbeturinave
4.2.1.Име и презиме  / Emri dhe mbiemri ____________________________________________________________

4.2.2.Адреса и место на живеење  / Adresa dhe vendbanimi _________________________________________________

4.2.3.ЕМБГ /NVAQ____________________________

5.ВРСКА ( ОДНОС ) ПОМЕЃУ БАРАТЕЛОТ И НОСИТЕЛОТ НА СМЕТКА / LIDHJAA (MARRËDHËNIE) MIDIS APLIKANTIT DHE BARTËSIT TË LLOGARISË ____________________
Датум на доставување / Data e dorëzimit:  _______________

Потпис на барателот  /  Nënshkrimi i aplikantit :    ____________________________

Податоци за одговорното  службено лице кое врши контрола / 

Të dhënat për zyrtarin përgjegjës që kryen kontroll:

Цело име и презиме / Emri dhe mbiemri i plotë _____________________ 
своерачен потпис / nënshkrimi me dorë ___________________________


Контролирал  на / Kontrolloi më  _________________________ ________
_1762676663.bin

