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                                                                                  БАРАЊЕ 
ЗА ДОДЕЛУВАЊЕ НА ЕДНОКРАТНА ПАРИЧНА ПОМОШ ЗА НОВОРОДЕНО И 
ПОСВОЕНО ДЕТЕ НА ТЕРИТОРИЈАТА НА ОПШТИНА КАРПОШ ЗА 2023 ГОДИНА 
 
Врз основа на одредбите од Програмата за активностите на Општина Карпош 
во областа на детската, социјална и здравствена заштита за 2023 година 
(„Службен гласник на Општина Карпош“ бр. 25/2022), поднесувам барање за 
доделување еднократна парична помош за новороденче родено во 2023 година 
на подрачјето на општина Карпош. 
 
 

1. Име и презиме на родителите /старателите/ 
________________________________________________________________________ 

2. Сродство со новороденчето/посвоеното дете 
_________________________________________________ 

3. Пол на новороденчето/ посвоеното дете 
______________________________________________________ 

4. Датум и место на раѓање на новороденчето/ посвоеното дете: 
_________________________________ 

5. а)  првородено      б)  второродено      в)  третородено      г)  друго 

6. Адреса на живеалиште 
_____________________________________________________  

Населено 
место_____________________________________________________________ 

7. Контакт телефон   ____________________________ 
 
Во прилог на барањето ја доставувам следната документација: 
1. Извод од матичната книга на родените /за новороденчето/ посвоеното 

дете (фотокопија)  
2. Фотокопија од важечки лични карти (личните карти на родителите да 

бидат со адреса во Општина Карпош) 
3. Фотокопија од трансакциска сметка. 
4. Решение од ЦСР дека се корисници на социјална парична помош или 

потврда од Агенцијата за вработување дека еден од родителите е 
невработен или друг документ со кој ќе се потврди дека 
родителот/родителите се невработени. 

5. Потврда за личните приходи 
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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 
 




