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Контакт: pravnaklinikaugd@gmail.com

БАРАЊЕ ЗА ПРИМАРНА ПРАВНА ПОМОШ
Насоки за пополнување на барањето

 Сите барани податоци во барањето мора да бидат наведени за барателот на примарната правна помош и за членовите на неговото семејство. Барањето потребно е да биде пополнето електронски или на рака читко со печатни букви.

А. ПОДАТОЦИ ЗА ПОДНОСИТЕЛОТ НА БАРАЊЕТО
	ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ

	Име и презиме
	

	Датум на раѓање
	

	Место на раѓање
	

	ЕМБГ
	

	Поштенски број
	

	Општина
	

	Држава
	

	Државјанство
	

	Контакт: телефонски број/Е-маил
	

	ЖИВЕАЛИШТЕ/ПРЕСТОЈУВАЛИШТЕ

	Место на  живеење /престојување
	

	Адреса на живеење/ престојување
	

	Поштенски број
	

	Општина
	

	Држава
	

	
	



Б. ПОДАТОЦИ ЗА ПРИХОДИ НА БАРАТЕЛОТ И ЧЛЕНОВИТЕ НА НЕГОВОТО СЕМЕЈСТВО
	
	Име и презиме
	Датум на раѓање
	Работен статус/вид на приход
	Просечен месечен нето приход и примања за изминатите 6 месеци (12 месеци во случај на нередовен приход).

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	Вкупен месечен приход
	
	





[bookmark: _GoBack]В. ПРАВЕН ПРОБЛЕМ ЗА КОЈ СЕ БАРА ПРИМАРНА ПРАВНА ПОМОШ

(Да се опише правниот проблем, фактичката состојба и досегашниот тек на постапката. Обидете се да бидете што е можно ппопрецизни во описот на правниот проблем и да ги поткрепите сите фактички наводи со повикување на соодветната документација)
	












   00.00.2020 г., Штип                                                                                   ___________________________
    Датум и место                                                                                                  Име, презиме и потпис на 
                                                                                                                                          подносителот
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