
                                                                                                                                                 
Општина Валандово                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Република Северна Македонија 

 

 

 

ДО 
ГРАДОНАЧАЛНИК НА 
ОПШТИНА ВАЛАНДОВО 
 
 

 

Б   А    Р   А   Њ   Е 

за доделување на средства во вид на еднократна парична помош на лица со попреченост 
на подрачјето на Општина Валандово 

 
 
БАРАТЕЛ: 
 
Име и презиме  ____________________________________________________________________ 

Aдреса и место на живеење  _________________________________________________________ 

ЕМБГ_____________________________________________________________________________ 

ЛК бр. _______________________    Издадена од ________________________________________ 

Трансакциска сметка бр._____________________________________________________________                                         

Телефон:__________________________________________________________________________ 

 
Податоци за родител/старател кое го поднесува Барањето:  
 
Име и презиме  ____________________________________________________________________ 

Aдреса и место на живеење  _________________________________________________________ 

ЕМБГ_____________________________________________________________________________ 

ЛК бр. _______________________    Издадена од ________________________________________ 

Трансакциска сметка бр._____________________________________________________________  

Телефон:__________________________________________________________________________ 

 
 
Вид на попреченост врз основа на која се поднесува Барањето:(да се означи со х) 
 

 Тешка или длабока интелектуална попреченост; 

 Пречки во телесниот развој; 

 Аутизам; 

 Потполно слепо лице; 

 Потполно глуво лице; 
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ПРИЛОЖЕНА ДОКУМЕНТАЦИЈА: (да се означи со х) 

 Наод и мислење за оцена на видот и степенот на попреченоста и посебните потреби 

на лица со пречки во развојот издадено од соодветна установа или потврда од 

центарот за социјални работи дека лицето остварува право на надоместок поради 

попреченост врз основа на конзилијарно мислење од првостепена комисија 

составена од тројца лекари специјалисти од соодветна терцијална здраствена 

установа. 

 Важечка лична карта за лицето кое бара еднократна парична помош, или лична 

карта на родител/старател 

 Трансакциска сметка за лицето кое бара еднократна помош или трансакциска сметка 

на родител/старател. 

 

 
 

 

 

 

 

Дата на поднесување:                                                                                   Потпис на барателот: 

______________________                                                                            ______________________ 
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И  З  Ј  А  В  А 

 

за согласност за користење на личните податоци 

согласно Законот за заштита на личните податоци 

(“Сл. весник на РМ” бр. 7/05, 103/08, 124/10, и 135/11) 

 

 

 

 

 

Јас, ___________________________,            _____________________________________________ 
                  ( име и презиме )                                                      ( адреса на живеење ) 
 

од ___________________________________, 

                     ( место на живеење ) 

 

давам изречна согласност Општина Валандово, да ги користи, односно да врши обработка на 

моите лични податоци за однапред утврдената цел: 

 

__________________________________________________________________________________ 

и го задржувам правото во секое време повлекувањето на согласноста да го дадам писмено или 

во било која друга форма. 

 

 

 

 

Оваа изјава ја давам доброволно. 

 

 

________. 20____ година                                                                                       Изјавил: 

Валандово                                                                                           ___________________________ 


