
                                     ПРИЛОГ бр. 3 

                                                                                    
                               БЕППН/2 

ДО        
ЈУ МЕЃУОПШТИНСКИ  ЦЕНТАР  ЗА СОЦИЈАЛНА 
 РАБОТА_________________________________________ 
 

 Б А Р А Њ Е 
за остварување на право на еднократна парична помош за новороденче 

 

Од ___________________________________________ со стан на ул.  -____________________ бр._____ 

                 /име и презиме на родител-старател/ 

 
 ЕМБГ _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/  Населено место /Општина __________________   
 л.к.бр. __________________ издадена од МВР____________________________. 
Назив на банка во која подносителот на барањето има отворено трансакциска сметка 
______________________ 
и број на трансакциска сметка_______________________________________. 
 
Податоци за престојувалиште (само доколку се разликува од  податоците во личната карта): 
____________________________                  __________________                         _____________________ 
улица и број                                                         населено место        општина              
 
Барам да ми се признае право на едно кратна парична помош за новороденче за детето 
 
___________________________________________________________ родено    на ден _______ 20__  год.    
                     (име,  име  на еден од родителите и презиме) 
 

во ____________________и  е  ___________________________________________________ дете. 
                                                                / првородено/ првопосвоено,)  
 

 
_________________________________________________________   родено    на ден _______ 20__ год.        
(име, име на еден од родителите и презиме) 
 
во ____________________и  е ____________________________ ________ ___________ дете. 
                                                             ( втоroродено/второпосвоено/ 
   

 
Прилози кон барањето кои ги поднесува подносителот: 
1. Важечка лична карта на мајката – се доставува на увид за докажување на идентитетот, државјанството и 
постојаното место на живеење на мајката од најмалку 12 месеци непрекинато на територија на Република 
Северна Македонија до денот на раѓањето на детето, а доколку подносител на барањето е таткото се 
доставува  важечка лична карта од мајката на детето  на увид за докажување на постојаното место на 
живеење на мајката, и  важечка лична карта на таткото за докажување на идентитетот,  државјанството и  
постојаното место на живеење од најмалку 12 месеци непрекинато на територија на Република Северна 
Македонија до денот на раѓањето на детето;  
2. Мајчина книшка на увид за мајката со копија на  страници  3, 5 и 7  или потврда од избран лекар- 
специјалист по    гинекологија и акушерство за редот на раѓање на детето/децата, а за посвоено дете 
потврда дека мајката нема прво/второ    живородено дете;   
 
НАПОМЕНА: Барањето со доказите се поднесуваат до центарот за социјална работа надлежен за подрачјето на кое 
мајката има постојано место на живеење,.  
Во случај кога мајката не е државјанин на Република Северна Македонија, а склучила брак со државјанин на 
Република Северна 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. 

 I.Податоци за мајката 

 

 
_________________________________________________ 

(Презиме, татково име и име) 

ПРИП.НА 
ЗАЕДНИЦА 

ШКОЛСКА 
ПОДГОТОВКА 

СТАТУС 



 
 
Адреса____________________________________ ____________ 
                                    улица и број                              место 
 

 
ОПШТИНА 
 

 
1.Македонска 
2.Албанска 
3.Турска 
4.Влашка 
5.Српска 
6.Ромска 
7.Бошњачка 
8.Не се 
изјасниле 
9.Други 

 
1.Без  образование 
2.НКВ 
3.ПКВ 
4.КВ 
5.ВКВ 
6.Со непотполно 
осн.образование 
7.Основно 
образование 
8.Средно образов. 
9.Вишо образов. 
10.Високо образов.  
11.м-р на науки 
12. д-р на науки 
13.Друго 

 
1.Вработена 
2.Невработена 
3.Друг статус__ 
______________ 

Раѓањето настанало на: 
_________________________20____ година 
______________________ 
    /место/ 

 
ЕМБГ НА МАЈКАТА_______________________________ 
 
Л.К.Бр._____________________________________________ 
 
ДРЖАВЈАНСТВО_________________________________ 

 
II. Податоци за сите членови на семејството 
 

Ред. 
Бр. 

Име и 
презиме 

Единствен матичен 
број на граѓанинот 

Сродство Ден, месец 
и  год. на раѓ. 

Место на 
раѓање 

Занимање Припадност 
на заедница 

1.  _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/         

2.  _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/         

3.  _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/         

4.  _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/         

5.  _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/         

 
 

ИЗЈАВА 
 

Јас ____________________________________________________, под полна кривична, морална  и 
материјална одговорност изјавувам  дека наведените податоци во барањето се вистинити. 
 
_________________________20___ год.                                                          
       (датум) 
___________________________________   Подносител на барањето, 
                                                                                                           _________________________ 

 (име, татково име и презиме) 
__________________________ 
Ослободено од плаќање на административна такса  


