AGENCIJA ZA IMPLEMENTACIJA

LISTA NA KORISNICI NA POMO[

za popravka na stanben objekt

Naseleno mesto ______________________, Lokalna samouprava __________________________
	Br.
	Ime i prezime
	Adresa
	IB
	Broj na ~lenovi vo familija
	Ranlivost
	Potpis

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Mesna zaednica




     Lokalna samouprava_____________________

_____________________________





_______________________________



	Celosno ime na aplikantot.
	Ku}ata koja aplicira za obnova e locirana vo: ime na seloto


	To~na adresa na imotot vo seloto

	Ku}ata koja aplicira za obnova e locirana vo: ime na op{tinata


	Sega{nata adresa na aplikantot e razli~na od adresata na imotot:
	Zakonskiot sopstvenik na imotot, ako e razli~en od aplikantot.


Sostav na doma}instvoto:

	Br.
	Celosni imiwa na ~lenovite na doma}instvoto
	Vrska kon glavata na doma}instvoto.
	Pol

@/M
	EMBG
	Data i mesto na ragawe
	Op{tina ili zemja vo koja momentalno `iveat

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


Momentalno smestuvawe

	@iveat vo sopstvena nepopravena o{tetena ili uni{tena ku}a.
	 FORMCHECKBOX 
Da

 FORMCHECKBOX 
Ne
	@iveat kaj rodnini vo nivnata ku}a ili stan.
	 FORMCHECKBOX 
Da

 FORMCHECKBOX 
Ne
	@iveat kaj semejstvo koe gi smestilo
	 FORMCHECKBOX 
Da

 FORMCHECKBOX 
Ne
	@iveat vo privremeno zasolni{te od zaednicata
	 FORMCHECKBOX 
Da

 FORMCHECKBOX 
Ne


Posedi na doma}instvoto.

	Dali nekoj vo doma}instvoto poseduva nekoe drugo `iveali{te. Ako da, navedete go brojot i adresata na poseben list
	 FORMCHECKBOX 
Da FORMCHECKBOX 
Ne
	Dali nekoj vo doma}instvoto poseduva du}an, biznis, rabotilnica, itn. Ako da, navedete detali na poseben list.
	 FORMCHECKBOX 
Da

 FORMCHECKBOX 
Ne
	Dali prostoriite na pretprijatieto bile o{teteni za vreme na vojnata. Ako da, dali prostoriite se popraveni ili delumno popraveni i operativni dosega ili vo bliska idnina.
	 FORMCHECKBOX 
Da

 FORMCHECKBOX 
Ne


Praven status na ku}ata

	Dali poseduvate dokument za sopstvenost na zemji{teto kade {to e izgradena ku}ata?
	 FORMCHECKBOX 
 dokument za sopstvenost

 FORMCHECKBOX 
 kupoproda`en dogovor

 FORMCHECKBOX 
 sudska odluka

 FORMCHECKBOX 
 drug dokument

 FORMCHECKBOX 
 nema dokument
	Dali poseduvate dokument za gradba na ku}ata?
	 FORMCHECKBOX 
 grade`na dozvola

 FORMCHECKBOX 
 odluka za gradba

 FORMCHECKBOX 
 nema dokument


Procenka na ku}ata

	Momentalno o{tetuvawe na ku}ata: 

 FORMCHECKBOX 
 O{tetena, no mo`e da se popravi

 FORMCHECKBOX 
 Celosno uni{tena
	Koja godina bila izgradena kukata:
	Mo`e li ku}ata da se rekonstruira na postoe~ki temeli?

 FORMCHECKBOX 
Da      FORMCHECKBOX 
Ne
	Ako denes `iveete vo ku}ata: Kolku sobi so prozorci i vrati vo ku}ata se neo{teteni?


Mo`en pridones vo procesot na rehabilitacija

	Kolku lu|e mo`ete da mobilizirate vo rehabilitacijata:

Od doma}instvoto: 

Rodnini:

Sosedi i prijateli:
	Kolku od niv mo`at da izvr{uvaat:

Yidawe:

Stolarija:

Vodoinstalirawe:

Elektri~ni raboti:
	Dokolku primite pomo{ za da ja obnovite va{ata ku}a, bi sakale li da smestite drugo semejstvo za vreme na idnata zima?

 FORMCHECKBOX 
 Da                    FORMCHECKBOX 
 Ne


Primena humanitarna pomo{ do denes.

	Primile krovna pokrivka od plastika:

 FORMCHECKBOX 
 Da    FORMCHECKBOX 
 Ne    FORMCHECKBOX 
 Delumno
	Primile trajna krovna gradba:

 FORMCHECKBOX 
 Da   FORMCHECKBOX 
 Ne    FORMCHECKBOX 
 Delumno
	Primile cement/blokovi za da gi popravat yidovite, podovite i gradbite.

 FORMCHECKBOX 
 Da    FORMCHECKBOX 
 Na    FORMCHECKBOX 
 Delumno
	Primile vrati, prozori, podni ili zidni plo~ki.

 FORMCHECKBOX 
 Da  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 
 Delumno


Izjavuvam deka gorenavedenite informacii se to~ni:____________________________________



                            



         datum         potpis na aplikantot
















Aneks B	OBRASCI ZA IDENTIFIKACIJA NA KORISNICITE








Aneks B	OBRASCI ZA IDENTIFIKACIJA NA KORISNICITE
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