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ДО 

ОПШТИНА ГАЗИ БАБА                                        

КОМИСИЈА ЗА ДОДЕЛУВАЊЕ НА                                                                                           СРЕДСТВАТА ОД  БУЏЕТОТ НА                                                 ОПШТИНА ГАЗИ БАБА ЗА 

ЕДНОКРАТНА ПАРИЧНА ПОМОШ

Б А Р А Њ Е 

За еднократна парична помош
Од ___________________________ со адреса на живеење __________________________  
телефон за контакт ____________________.   

Барам да ми се одобри еднократна парична помош заради подолу наведените причини:

Во прилог Ви доставувам:

1. Копија од медицинска документација – специјалистички извештај, отпусна листа и сл. Не постари од 6 месеци (доколку средствата се потребни за лекување)

2. Копија од Записник од надлежен орган (МВР и пожарна) за настанатата штета во тековната година (доколку средствата се потребни за санација предизвикана од елементарна непогода)

3. Копија – Мислење од Центарот за социјална работа ПЕ Гази Баба не постаро од 6 месеци (доколку средствата се потребни за деца без родители и родителска грижа)

4. Копија од трансакциска  сметка и лична карта

Скопје,
_________________

Барател:

_____________________
(име и презиме, потпис)
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