
 
 До  

Општина Аеродром  
Скопје  

Б А Р А Њ Е  
за доделување еднократна парична помош на семејствата со новороденче  

родено во 2012 година на подрачјето на Општина Аеродром  
 
Врз основа на Одлуката за доделување еднократна парична помош на семејствата 
со новороденче на подрачјето на Општина Аеродром, број 07-359/19 од 13.12.2011 
година го поднесувам ова Барање за доделување еднократна парична помош во 
износ од 5.000,00 денари, за новороденче родено во 2012 година на подрачјето на 
Општина Аеродром.  
 
1. Име и презиме на родителите (старателите):  
___________________________________________________________________  
 
2. Сродство со новороденчето:_______________________________________ 
 
 3. Образование на родителите:  
___________________________________________________________________  
 
4. Пол на новороденчето:____________________________________________  
 
5. Датум и место на раѓање на новороденчето:_________________________ 
 
6. а) првородено б) второродено в) третородено г) друго ________________ 
 
7. Националност на новороденчето:___________________________________ 
 
8. Адреса на живеалиште:  
 
ул._________________________________________________________________ 
 
број ______________, влез _____________,  
 
Населено место: ____________________________________________________ 
 
9. Број на трансакциона с/ка за уплата: ________________________________ 
 
Банка: _____________________________________________________________ 
 
10. Контакт телефон: фиксен _______________________  
 
мобилен _______________________  
 
 
Во прилог на Барањето ја доставувам следнава документација: 
1. извод од матичната книга на венчаните (за родителите на новороденчето);  
2. извод од матичната книга на родените (за новороденчето);  
3. фотокопија од важечки лични карти/други исправи од двајцата родители, за 
идентификација од која се видни податоците за живеалиштето во Општина 
Аеродром;  
4. фотокопија од трансакциона сметка.  
 
Доставено на ден:         (Барател)  
 
__________________           ________________ 


