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                                                                                  БАРАЊЕ 

ЗА ДОДЕЛУВАЊЕ НА ЕДНОКРАТНА ПАРИЧНА ПОМОШ ПО ПОВОД              
3 ДЕКЕМВРИ-ДЕНОТ НА ЛИЦАТА СО ПОПРЕЧЕНОСТ 

 
Врз основа на одредбите од Програмата за активностите на Општина Карпош 
во областа на детската, социјалната и здравствена заштита за 2023 година 
(„Службен гласник на Општина Карпош“ бр. 25/2022), се поднесува барање за 
остварување на еднократна парична помош по повод 3 декември 2023 година , 
Денот на лицата со попреченост согласно Јавниот повик број 11-7754/1 од 
20.11.2023 година 
 
Јас, (име и презиме) ________________________________________________________,   
со адреса на живеење на ул.________________________________________________  
бр.________________________ 
телефон за контакт ________________________________________________________ 
 
Поднесувам барање за остварување на финансика помош по повод 3 декември 
– Денот на лицата со попреченост согласно Јавниот повик број  11-7754/1 од 
20.11.2023 година 
 
Кон ова барање ги приложувам следните документи: 

- копија од лична карта  
- копија од трансакциска сметка 
- наод и мислење за вид и степен на попреченост во физичкиот или 

психичкиот развој и специфичните потреби или конзилијарно 
мислење/наод за остварување на право на додаток за попреченост во 
прв степен  или друг документ со кој се потврдува видот и степенот 
на попреченост 

-  
Под целосна морална, материјална и кривична  одговорност  изјавувам дека 
горенаведените податоци се вистинити, а за секоја евентуална измена ќе ја 
известам Општината.  
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. 

 
 
  
 

 

 
 

          Барател 
  _________________ 
          (потпис) 

       
 
_________________ 
        (датум) 
        Скопје 
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