
  DO 
                     UPRAVNIOT ODBOR NA  
                     AGENCIJATA ZA VRABOTUVAWE NA 
                     REPUBLIKA MAKEDONIJA 
                     SKOPJE  
        
                     PREKU:  
                     CENTAR ZA VRABOTUVAWE 
 
                     ____________________________ 

 

B A R A W E 
za dodeluvawe nepovratni sredstva od Posebniot fond po osnov vrabotuvawe na 

nevraboteni invalidni lica na neopredeleno vreme 
( go popolnuva rabotodava~ot) 

 
1.Osnovni podatoci za rabotodava~ot (zadol`itelno da se popolnat  site 
pozicii) 

 

• Poln naziv na subjektot    __________________________________________________ 
 

      _____________________________________________________________________________; 
 

• Sedi{te na firmata  ______________________________________________________ 
 

  ____________________________________________________________________________; 
 

• Adresa na delovniot objekt na firmata kade rabotat invalidnite 
 

     lica  _____________________________________________________________________; 
 

• Osnova~/ sopstvenik______________________________________________________; 
 

• Upravitel     _____________________________________________________________; 
 

• Telefon-Faks____________________________________________________________; 
 

• Lice za kontakt __________________________________________________________; 
 

• Datum na osnovawe _______________________________________________________; 
 

• Datum na po~etok na delovna aktivnost kako za{titno dru{tvo 
 

odnosno trgovec poedinec _________________________________________________; 
 

• Broj na delovniot subjekt (BDS) _______________________________________________; 
 

• [ifra na dejnost (broj i opis) _____________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________; 
 

• Stvarna dejnost __________________________________________________________; 
 



 

• Edinstven dano~en broj ___________________________________________; 
 

• @iro smetka _____________________________________________________; 
 

• Banka deponent___________________________________________________; 
 

• Dali redovno isplatuva plata vo poslednite devet meseci ________; 
 

• Broj na vkupno vraboteni lica  na neopredeleno vreme na denot na podnesuvawe 
na baraweto: _______________________________________;  
- broj na vraboteni invalidni lica od ~l. 2 st. 1 od zakonot: __________; 
- broj na vraboteni invalidi na trudot: ____________________________; 
- broj na vraboteni neinvalidni lica:  _____________________________; 
 

• Broj na vraboteni invalidni lica od ~l. 2 stav 1 od Zakonot na neopredeleno 
vreme za ~ie vrabotuvawe se koristeni sredstva od Posebniot fond od denot na 
vleguvaweto vo sila na Zakonot za vrabotuvawe na invalidni lica (10.06.2000 
godina), a za podocna osnovanite  subjekti od denot na  po~etokot na delovnata 
aktivnost na firmata: _____________________. 

 
 

     2. Sredstvata od Posebniot fond da se dodelat za:  
 

 Vrabotuvawe na ___ invalidni lica  od ~len 2 stav 1od Zakonot  i toa  za: 
  

         Ime i prezime              Edinstven mati~en        Datum na vrabotuvawe 
                                                 broj na gra|aninot 
 

     1. ___________________________________________________________ 

     2. ___________________________________________________________ 

     3. ___________________________________________________________ 

     4. ___________________________________________________________ 

     5. ___________________________________________________________ 

     6. ___________________________________________________________ 

     7. ___________________________________________________________ 

     8. ___________________________________________________________ 

 
NAPOMENA: Za verodostojnosta na iska`anite podatoci vo baraweto i 
prilo`enite dokumenti odgovara upravitelot na firmata. 
 

        Datum i mesto                                                         Rabotodava~,   
         _____________                        
         _____________    m.p.    ________________ 


