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Прилог 

ТРОШКОВНИК ЗА ОБЕМОТ НА ИЗВРШЕНАТА РАБОТА ОД ЗДРУЖЕНИЈАТА И 
ПРАВНИТЕ КЛИНИКИ 

 
Назив и седиште на здружението/правната 
клиника  

 

Број и датум на решение со кое 
здружението/правната клиника е 
запишано во соодветниот регистар на 
даватели на примарна правна помош  

 

Име и презиме на лицето кое работело на 
правната работа  

 

Име, презиме и адреса на лицето на кое му е 
обезбедена примарна правна помош  

 

Датум на прием на лицето и датум на 
завршување на правната работа  

 

Број и датум на одлуката со која е одобрено 
барањето за секундарна правна помош  

 

Доколку не е одобрено барање за 
секундарна правна помош означете на која 
категорија лица припаѓа лицето кое 
користело примарна правна помош  

 Корисници на права на парична помош од 
социјална заштита 

 Приматели на инвалидска пензија 
 Жртви на семејно и родово базирано 

насилство 
Краток опис на извршената правна работа  
 
 
 
 
 
 
 
Вид на дадената примарна правна помош 
Означете го видот на примарната правна помош обезбеден и износот на надоместокот 
согласно Тарифата за надоместок на трошоците за работа на здруженијата и правните 
клиники за давање на примарна правна помош 

 Иницијален правен совет за правото на 
користење на бесплатна правна помош   

 Општа правна информација   

 Општ правен совет   

 Помош при комплетирање на барање за 
секундарна правна помош  

 

Помош при пополнување на формулари, 
обрасци издадени од управен орган во 
управна постапка за социјална заштита 
и заштита на правата на децата; 
пензиско, инвалидско и здравствено 
осигурување; заштита на жртви на 
родово базирано насилство и семејно 
насилство; постапка за упис во матична 
книга на родени; стекнување со 
документи за лична идентификација и 
државјанство,  

 

 Составување на претставки до 
Комисијата за заштита од  
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дискриминација и до Народниот 
правобранител на Република Северна 
Македонија и барања за заштита на 
слободи и права до Уставниот суд на 
Република Северна Македонија. 

Вкупен надомест  

 
 

Датум и место 
 
 

М.П Овластено лице за 
застапување 

 
 

 


