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До 
 Општина Делчево  

Градоначалник 
 

ПРЕДМЕТ: Барање за доделување на еднократна парична помош за физички лица кои се  
                  жители на Општина Делчево  
 
Барател/ка: ______________________________________________________________________       
 
Адреса на живеење: ________________________________ бр._________ , од ___________  
 
ЕМБГ: 

             

 
Број на трансакциска сметка                                                                  

               

 
1.Потребна документација за остварување на право на Еднократна парична помош за 
социјално загрозени лица : 

 Важечка лична карта на Барателот/ка; 

 Потврди од Агенција за вработување на РМ,Центар Делчево за сите невработени лица 

во семејството на Барателот/ка;  

 Потврда од ЈУМеѓуопштински центар за социјална работа Делчево;  

 Уверение за имотна состојба од Управа за јавни приходи –Шалтер Делчево; 

 Трансакциска сметка; 

2.Потребна документација за оставрување на право на Еднократна парична помош за 
лекување:  

 Важечка лична карта на Барателот/ка;  

 Медицинска документација(специјалистички упати,наоди од специјалист,извештај за 

историјат на болеста,отпусни листи,медицински потврди од сооодветни здравствени 

установи за болничко лекување,потврда/извештај за закажана хирушка интервенција и 

слично);  

 Потврди од нето плата на секој член од семејството во последните три месеци(за 

вработени членови на семејството);  

 Потврди од Агенција за вработување на РМ,Центар Делчево(за невработените членови 

на семејството);  

 Потврда од ЈУМеѓуопштински центар за социјална работа Делчево(за корисници на 

социјална помош);  

 Трансакциска сметка на Барателот/ка; 

3.Потребна документација за остварување на право на Еднократна парична помош за 
смртен случај: 

 Важечка лична карта на Барателот/ка;  

 Извод од матична книга на умрени;  

 Потврди од Агенција за вработување на РМ,Центар Делчево(за невработените членови 

на семејството); 

 Потврда од ЈУМеѓуопштински центар за социјална работа Делчево(за корисници на 

социјална помош); 

 Трансакциска сметка на Барателот/ка; 
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4.Потребна документација за остварување на правото на Еднократна парична помош за лица 
настрадани од природни непогоди: 

 Важечка лична карта на Барателот/ка;  

 Записник или наод и мислење за утрдената состојба од претрпена природна непогода 

издаден од надлежен орган;  

 Потврди за нето плата на секој член од семејството во последните три месеци(за 

вработени членови на семејството);  

 Потврди од Агенција за вработување на РМ,Центар Делчево(за невработени членови на 

семејство);  

 Трансакциска сметка на Барателот/ка;  

 

 
Доставено на ден _____/____/201_ година 
 

Барател/ка 
______________________ 
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Согласно член 1,член 8 став 2 алинеја 6 и член 9 став 3 од Законот за заштита 
на лични податоци (Сл.Весник на Р.Македонија бр.7/05, од 01.02.2005, 103/08, 24/10 I 
135/11) и План на архивските знаци за распоредување на актите за 2017 година на 
Општина Делчево со бр.03-1326/5 од 14.12.2017 година ја давам следната  

 
 
 

И З Ј А В А 
 

          
Јас____________________________________________, со адреса на живеење на  
 
ул.________________________________ бр.___,од ___________________________  
   
изјавувам дека моите лични податоци, Општина Делчево може да ги  
 
користи за барањето за доделување на паричен надоместок по основ за  
 
___________________________________________________________ .   
 
 Исто така изјавувам дека моите лични податоци,Општина Делчево има право да  
 
ги користи една година од денот на завршување на постапката во согласност со  
 
законската регулатива. 
 
                      Изјавил/а 
              
        ______________________   

 
Делчево, ___/____/201_ година                                                 
 
         
 

          Извршил увид: 
   
Административен Службеник  
        Име и Презиме 
_______________________ 
             Потпис  
_______________________ 
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