
                                                                                                                                              ПРИЛОГ бр. 3-БЕППН 
DO        
JU ME\UOP[TINSKI  CENTAR  ZA SOCIJALNA 
 RABOTA_________________________________________ 
 

 
 
 

 B A R A W E 
za ostvaruvawe na pravo na ednokratna pari~na pomo{ za novoroden~e 

 
  
 

              Od ___________________________________________________________ so stan na 
                                                      /име и презиме на родител/старател 
 ul.______________________________________br.___ EMBG  

Naseleno mesto /Op{tina ___________________________l.k.br.__________________     

izdadena od MVR____________________________. 

Назив на банка во која подносителот на барањето има отворено трансакциска сметка ______________ 
и број на трансакциска сметка_______________________________________. 

 
Baram da mi se priznae pravo na edнokratna pari~na pomo{ za novoroden~e za 

deteto-cata 
________________________________________________________________________________ 
                                                        (ime, tatkovo ime i prezime) 
  
________________________________________________________________________rodeno-i 
                                                        (ime, tatkovo ime i prezime) 
 
na den ____________________________________________________________20__ godina vo 
____________________i  e/se ________________________ dete. 
                                                   /     prvorodeno/ prvoposvoeno/ 

 
 Kon baraweto поднесувам: 
 

 1. лична карта од мајката (фотокопија) со оригинал на увид; 
       2. мајчина книшка на увид за мајката (со фотокопија на  страници  3, 5 и 7 ) или потврда од лекар 

специјалист за редот на раѓање на детето, а за посвоено дете доказ од центарот за социјална 
работа за ред на посвојување на детето;  

       3. извод од матична книга на родени за детето;  
                      4. доказ за државјанство на подносителот на барањето; 
                      5. лична карта од таткото (фотокопија) со оригинал на увид ( во случај кога мајката не е државјанин на  

 Република Македонија, а склучила брак со државјанин на Република Македонија). 
            

НАПОМЕНА: Барањето со доказите во прилог се поднесува до центарот за социјална работа надлежен за 
подрачјето на кое мајката има постојано место на живеење. Доказите во прилог во зависност од тоа кој е барател се 
евидентираат со заокружување на соодветните редни броеви, а под реден бр.2 и со подвлекување на соодветното.  
Во случај кога мајката не е државјанин на Република Македонија, а склучила брак со државјанин на Република 
Македонија и има лична карта за странец  издадена од Министерство за внатрешни работи, барањето за 
остварување на правото на еднократна парична помош за новороденче го  поднесува таткото до центарот за 
социјална работа надлежен за подрачјето на кое таткото има постојано место на живеење, а доказите во прилог се 
евидентираат и со заокружување на соодветните броеви. 

             



 
I.Podatoci za majkata 

 
 

__________________________________________________________ 
(Prezime, tatkovo ime i ime) 

PRIP.NA 
ZAEDNICA 

[KOLSKA 
PODGOTOVKA 

STATUS 

 
 
Adresa____________________________________ ____________ 
                                    ulica i broj                              место 
 

 
OP[TINA 
 

 

1.Makedonska 
2.Albanska 
3.Turska 
4.Влашка 
5.Српска 
6.Ромска 
7.Bo{wa~ka 
8.Не се 
изјасниле 
9.Други 

 

1.Bez  obrazovanie 
2.NKV 
3.PKV 
4.KV 
5.VKV 
6.Сo nepotpolno 
osn.obrazovanie 
7.Osnovno 
obrazovanie 
8.Sredno obrazov. 
9.Vi{о образов. 
10.Visokо образов.  
11.м-р на науки 
12. д-р на науки 
13.Друго 

 

1.Vrabotena 
2.Nevrabotena 
3.Друг статус__ 
______________ 

Ra|aweto nastanalo na: 
_________________________20____ година 
______________________ 
    /место/ 

 
 
 

EMBG NA MAJKATA_______________________________ 

 

 

L.K.Br._____________________________________________ 

 

 

DR@AVJANSTVO_________________________________ 

 
 

II.    Podatoci za site ~lenovi na semejstvoto 
 
Red. 
Br. 

Ime i 
prezime 

Mati~en 
broj 

Srodstvo Den, mesec 
i  god. на 
ra|. 

Mesto na 
ra|awe 

Zanimawe Pripadnost 
na zaednica 

1.   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |      
2.   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |      
3.   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |      
4.   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |      
5.   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |      
6.   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |      
7.   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |      
8.   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |      
 
 
 

ИЗЈАВА 
 

Јас ____________________________________________________, под кривична и материјална одговорност изјавувам  дека  
 
наведените податоци во барањето се вистинити. 
 
        
Data __________________                                                                                              PODNОСИТЕЛ NA  BARAWE 
_________________                                                                                                                  _________________________________________ 
                                                                                                                                                                     (ime, tatkovo ime i prezime)  
 Oslobodeno od pla}awe na administrativna taksa po ~len 18 to~ka 22 od    
Zakonot za administrativni taksi („Slu`ben vesnik na Rепублика Mакедонија“   
br.17/93, 20/96, 7/98, 13/01, 24/03,19/o4,61/04,95/05,70/06,92/07,88/08 i 130/08)       


