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ОПШТИНА КАРПОШ  

Одделение за детска, социјална и 

здравствена заштита   

         Број : 11 -_______/________  

Датум : _________________ 

Скопје  

Врз основа на одредбите од Програмата за активностите на Општина Карпош 

во областа на детската, социјалната и здравствената заштита за 2026 година  

(„Службен гласник на Општина Карпош“ бр. 23/2025)  и Правилникот за 

условите, начинот и постапката за доделување на еднократна парична помош,  

поднесувам  : 

БАРАЊЕ  

ЗА ДОДЕЛУВАЊЕ НА ЕДНОКРАТНА ПАРИЧНА ПОМОШ  (лекување и 

социјален ризик) за 2026 година  

 

I. ПОДАТОЦИ ЗА БАРАТЕЛОТ  

Име и презиме: _____________________________________________  

Адреса на живеење: _________________________________________  

Контакт телефон: __________________________________________  

II. ОСНОВ ЗА БАРАЊЕТО  

(заокружете една од наведените категории)  

 1. Ф изички лица со малигни заболувања  

 

• копија од лична карта или патна исправа;  

• специјалистички извештај и медицински доказ за болеста и терапијата, 

издаден од овластена здравствена установа, не постар од една (1) година;  

• копија од трансакциска сметка на подносителот/примателот.  

Висината на еднократната парична помош за оваа категорија изнесува до  

30 .000 денари , а истата ја утврдува Комисија та  за доделув ање на еднократна 

парична помош . 

 

2. Други тешки хронични заболувања кои се во фаза на активно лекување 

или долготрајна терапија;  
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Под „други тешки хронични заболувања“, во смисла на ово ј Правилник, се 

сметаат  заболувања кои, според медицинска документација, предизвикуваат 

значително нарушување на здравствената и социјалната состојба на лицето.   

 

• копија од лична карта или патна исправа;  

• специјалистички извештај и медицински доказ за болеста и терапијата, 

издаден од овластена здравствена установа, не постар од една (1) година;  

• копија од трансакциска сметка на подносителот/примателот.  

 

Висината на еднократната парична помош за оваа категорија изнесува до 

15.000 денари , а истата ја утврдува Комисија та  за доделување на еднократна 

парична помош . 

 

3. За физички лица за кои е потребна медицинска интервенција во 

странство:  

• копија од лична карта или патна исправа;  

• Решение за упатување на лекување во странство донесено од Фондот за 

здравствено осигурување на Република Северна Македонија, (и/или 

конзилијарно мислење,  отпусно писмо  за веќе извршена интервенција  

не постаро од шест (6) месеци ); 

• копија од трансакциска сметка на подносителот/примателот.  

 

Висината на еднократната парична помош за оваа категорија изнесува до 

30.000 денари , а истата ја утврдува Комисија та  за доделув ање на еднократна 

парична помош . 

 

4. За физички лица –  корисници на гарантирана минимална помош:  

• копија од лична карта или патна исправа;  

• решение или друг соодветен доказ дека подносителот е корисник на 

гарантирана минимална помош;  

• копија од трансакциска сметка на подносителот/примателот.  

 

Висината на еднократната парична помош за оваа категорија изнесува до 

10.000 денари , а истата ја утврдува Комисиј ата  за доделув ање на еднократна 

парична помош . 

 

5. За самохрани родители со висок степен на социјален ризик:  

• копија од лична карта или патна исправа;  

• копија од извод од матична книга на родени за децата;  
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• доказ дека другиот родител е непознат, починат, исчезнат или со 

соодветен акт на суд или центар за социјална работа е утврдено дека 

привремено или трајно не ги извршува родителските права и 

должности;  

• потврда за месечни приходи на подносителот кои не го надминуваат 

износот на утврдената минимална плата во Република Северна 

Македонија;  

• копија од трансакциска сметка на подносителот/примателот.  

 

Висината на еднократната парична помош за оваа категорија изнесува до 

10.000 денари , а истата ја утврдува  Комисија та  за доделув ање на еднократна 

парична помош . 

I II . ИЗЈАВА НА БАРАТЕЛОТ  

Изјавувам дека сите наведени податоци во Барањето се точни и вистинити, а 

доставената документација е веродостојна. Согласен/согласна сум Општина 

Карпош да ги користи моите лични податоци исклучиво за целите на 

постапката за доделување на еднократна парична помош, согласно важечките 

прописи за заштита на личните податоци.   

 

Место и датум: ________________           Потпис на барателот:_____________________  

Скопје  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


