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   Општина
  Гази Баба


	БАРАЊЕТО ГО ПОПОЛНУВА ПОДНОСИТЕЛОТ СО ПЕЧАТНИ БУКВИ 
Име и презиме: ____________________________________

Адреса (улица и број):_______________________________

Општина:__________________________________________

Број на л.к.:________________________________________

Место:____________________________________________

Бр.на телефон: _____________________________________
e-mail:____________________________________________


Б А Р А Њ Е

за надоместување на дел од трошоците на граѓаните на подрачјето на Општина Гази Баба за стерилизација на домашни миленици во 2024 година
1. Во врска со Јавниот повик за субвенционирање на граѓани за стерилизација на домашен миленик, под полна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам: 

Дека го стерилизирав мојот домашен миленик во регистрирана ветеринарна установа на територија на општина Гази Баба, од денот на објава на Јавниот повик. Мојот домашен миленик е регистриран и чипиран (поседува валиден пасош), односно е внесен во базата на податоци – Идентификациониот систем на Агенција за храна и ветеринарство–ИСАХВ под идентификационен број (број на микрочип): __________________________________________________ .
2. Податоци за извршена стерилизација на домашен миленик:

· Куче (име на кучето, број на пасош, датум на издавање)   ____________________________
· Маче (име на мачето, број на пасош, датум на издавање)   ___________________________
3. Фотокопија од важечка лична карта на барателот, сопственик на домашниот миленик.
4. Фотокопија од валиден пасош на домашен миленик (име, вид на миленик, датум и број).
5. Фотографија од домашниот миленик на кого е извршена стерилизација.
6. Оригинал фискална сметка или фактура со прилог уплатница или фактура со прилог извод од деловна банка за извршена уплата за стерилизација во целост.
7. Потврда од регистрирана ветеринарна установа која се наоѓа на територија на општина Гази Баба за извршена стерилизација на домашниот миленик.
8. Доказ/потврда за спроведени мерки од актуелната годишна наредба за здравствена заштита на животните издадена од ветеринарна установа (активна вакцина против беснило).
9. Доказ дека домашниот миленик е внесен во базата на податоци – ИСАХВ (копија издадена од ветеринарот).
10. Фотокопија од трансакциска сметка на барателот, сопственик на домашниот миленик.
11. Податоци за трансакциската сметка на барателот, сопственик на домашниот миленик: 

Имател на сметката: ______________________________

Број на трансакциска сметка: ________________________

Име на банката: _________________________________
Датум:_______________                                                 Подносител:_______________________

Место:________________ 
 
Напомена: Нецелосно пополнети барања и барања со некомплетна приложена документација ќе се отфрлат како нецелосни.






