Shtojca 1. Forma e kërkesës 
Annex 1. Application Form  
Dodatak  1. Forma zahteva   

Forma e Kërkesës/ Application form/ Formular za aplikaciju
	    1
	Emri dhe mbiemri i kryefamiljarit 

Name and Surname of the Head of Family

Ime i prezime  hranitelja  


	
	Nr. i dosjes:

File Number:

Br.  dosijea:
	

	    2
	  Data dhe vendi i lindjes, komuna 
  Date of birth / place and municipality 
  Datum i mesto rođenja , opština  
	

	    3
	 Numri personal 

 Personal number /ID

 Lični broj   
	

	    4
	Adresa, Vendbanimi, Komuna

Address, Permanent residence, Municipality

Adresa,  Boravak , Opština
	

	5
	Kombësia  
Nationality 

Narodnost   
	   


   I. Të dhënat e kërkuesit/ Data of Applicant/ Podaci zahtevnika 

II. Përbërja e familjes / Family composition / Sastav porodice   
	Nr
	Emrat  e anëtarëve të familjes 

(Nëse janë më shumë se 10, shënoni emrat tjerë në një tabelë tjetër)

Full names of family members 
(If more than 10, state additional names on a separate sheet)

Puno ime clanova porodice sa stalnim boravkom

(Ako su vise od  10, upisite u drugoj tabeli)
	Afërsia me 

kryefamiljarin

Relationship with the head of family
Bliskost sa domaċinom     porodice

	Gjinia  F/M 
Gender F/M
Rod  F/M
	Mosha

Age

Godiste


	Datëlindja

Birth date
Rodni dan
	Dokumenti i identifikimit

Identification dok.

Dok. Indentifikacije

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	Numri i përgjithshëm i anëtarëve të familjes

Total number of family members.  

Ukupan broj osoba porodice
	


    
 III. Statusi i Banimit/Housing Status/ Status Stanovanja
 
	1
	Familjet që jetojnë në objekte të rrezikshme ose të papërshtatshme për banim (specifiko)
Families living in dangerous objects or inadequate housing (specify)

Porodice koje žive u opasnim objektima ili neprikladnim za stanovanje (specificiraj )
	 FORMCHECKBOX 


	2
	Familjet që jetojnë në objekte nën normat minimale të banimit 

Families living  in  facilities under the minimum housing standards

Porodice koje žive na  objektima koju su ispod minimalnih stambenih normi  
	 FORMCHECKBOX 


	3
	Familjet që jetojnë në objekte të huaja
Families living in foreign objects

Porodice koje žive na tuđim objektima 
	 FORMCHECKBOX 


	4
	Familje që jetojnë me qira të tregut për më shumë se 5 vjet 

Family living in market rented house for more than 5 years

Porodice koje žive pod kirijom više od 5 godina . 
	 FORMCHECKBOX 



           PIKËT/Points/ Bodovi  
IV. Lartësia e të ardhurave të familjes/Value of financial incomes of the family/ Porodicni finansijski prihodi
	Shënoni emrat e anëtarëve të familjes të cilët kanë të ardhura.

List the names of family members who generate incomes.

Upisite imena clanova porodice koji  imaju prihode.

Shënjo me X në kolonën për llojin e të ardhurave

Shuma të shkruhet në EURO.

Mark with X the column for the respective type of incomes.

The income amount given in EURO.   
Upisi sa  X  kolonu za vrstu prihoda

Suma da se upise u  EURO.
	Profesioni.

Professional title
Naziv profesije
	Të ardhurat  mujore

Monthly incomes
Mjesecni prihodi


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Gjithsej të hyrat e familjes për një muaj 

Total family income per month

Ukupni porodicni prihodi za jedan mesec 
	
	


      PIKËT/Points / Bodovi  
   V. Gjendja shëndetësore/ Health status / Zdrastveno Stanje        
	1
	Familjet me përkujdesje të fëmijëve me çrregullime të përhershme shëndetësore 

Families with children with permanent health disorders

Porodice koje se brinu o stalno hronično oboleloj deci  
	
	 FORMCHECKBOX 


	2
	Familjet me persona te sëmurë me sëmundje te rëndë kronike si: sëmundjet malinje, sëmundjet e rënda të gjakut, diabeti si tek rastet e rënda me insulinë, dializa, alergjitë e ndryshme të rënda, tuberkulozë, sklerozë, epilepsi dhe sëmundjet tjera të rënda të zemrës dhe neurozat (dokumento me vërtetim të mjekut specialist ose komisionit të mjekëve)

Families with sick people with serious chronic diseases such as malignant diseases, severe blood disease, diabetes as in severe cases of insulin, dialysis, various severe allergies, tuberculosis, sclerosis, epilepsy and other serious heart diseases and neurosis (Provide the adequate certification issues by a specialist physician or physicians commission) 

Diabet kod teških slučajeva sa  insulinom , razne hronične bolesti bubrega sa dijalizom I posle transplatacije bubrega , teške forme astme , plučne hronične neodređene bolesti, tuberkuloza, skleroza, bolesti imunosistema, teške forme nefunskionisanja metabolizmi, epilepsija, druge teške srčane bolesti i neuroze  (dokumentiraj sa lekarskom specialističkom potvrdom ili lekarske komisije )
	
	 FORMCHECKBOX 



    

             PIKËT/Points / Bodovi  
VI. Invaliditeti/ Disability/ Invalidnost

	1
	Personat me aftësi të kufizuar me shkallë të invaliditetit mbi 80%

Persons with disabilities by rating of disability over 80%

Osobe sa organičenim  mogučnostima sa stepenom invalidnosti preko  80%
	
	 FORMCHECKBOX 


	2
	Personat me aftësi të kufizuar me shkallë të invaliditetit prej 71% - 80%  

Persons with disabilities by rating of disability from 71% - 80%  

Osobe sa organičenim  mogučnostima sa stepenom invalidnosti od  71% - 80%  
	
	 FORMCHECKBOX 



	3
	Personat me aftësi të kufizuar me shkallë të invaliditetit prej 61% - 70%  

Persons with disabilities by rating of disability from 61% - 70%  

Osobe sa organičenim  mogučnostima sa stepenom invalidnosti od 61% - 70%  
	
	 FORMCHECKBOX 


	4
	Personat me aftësi të kufizuar me shkallë të invaliditetit prej 51% - 60%  

Persons with disabilities by rating of disability from 51% - 60%  

Osobe sa organičenim  mogučnostima sa stepenom invalidnosti od  51% - 60%  
	
	 FORMCHECKBOX 


	5
	Personat me aftësi të kufizuar me shkallë të invaliditetit prej 41% - 50%  

Persons with disabilities by rating of disability from 41% - 50%  

Osobe sa organičenim  mogučnostima sa stepenom invalidnosti od  41% - 50%  
	
	 FORMCHECKBOX 


	6
	Personat me aftësi të kufizuar me shkallë të invaliditetit prej 31% - 40%  

Persons with disabilities by rating of disability from 31% - 40%  

Osobe sa organičenim  mogučnostima sa stepenom invalidnosti od  31% - 40% 
	
	 FORMCHECKBOX 


	7
	Personat me aftësi të kufizuar me shkallë të invaliditetit prej 21% - 30%  

Persons with disabilities by rating of disability from 21% - 30%  

Osobe sa organičenim  mogučnostima sa stepenom invalidnosti od  21% - 30%  
	
	 FORMCHECKBOX 


	8
	Personat me aftësi të kufizuar me shkallë të invaliditetit prej 10-20%

Persons with disabilities by rating of disability from 10-20%

Osobe sa organičenim  mogučnostima sa stepenom invalidnosti od  10-20%
	
	 FORMCHECKBOX 



PIKËT/ Points// Bodovi                                                                                                                                                            
VII. Struktura e familjes, / Family structure, / Struktura porodice
	Struktura
Structure
Struktura 

	Anëtarë të moshës 0-5 (nr.)

Age 0 -5

Dob 0-5


	Anëtarë të moshës 8-18

Age 6 -18

Dob 6-18


	Anëtarë të moshës 18-25

Age 18 -25

Dob 18-25


	Anëtarë të moshës 65 vite e më tepër

Age 65 and more

Dob 65 godina i vise
	Numri i anëtarëve të familjes 

The number of family members
Broj članova  porodice

	Nr.

No.

Br.
	
	
	
	
	

	Pikët   
Points
Bodovi
	
	
	
	
	 Gjithsej pikë

 Total points

 Ukupno bodova

	
	
	
	
	
	


VIII. Kriteret shtesë/Additional criteria/ Dodatni Kriteriji
	1
	Familje dëshmori
Family of martyr
Porodica palog borca 
	
	 FORMCHECKBOX 


	2
	Familje e kryesuar nga një prind 
Family with one parent 
Porodica predvodjena od jednog roditelja
	
	 FORMCHECKBOX 


	3
	Familjet në përkujdesje të fëmijëve pa prindër - jetimë (specifiko sa fëmijë)

Families taking care of orphan children (specify the number) 

Porodice koje zbrinjavaju siročad
	
	 FORMCHECKBOX 



                                                                                                                   PIKËT/Points/ Bodovi 

Unë i nënshkruari______________,  lindur më, ______________  në___________, banues në__________________, në prani të nëpunësit komunal deklaroj me përgjegjësi ligjore se të dhënat e lartshënuara janë të sakta dhe të vërteta.

________________                                                                 ______________________________

Data dhe vendi,                                                                                 Emri, mbiemri dhe nënshkrimi
I the undersigned________________, born on, ______________ in___________, resident of__________________ in presence of the municipal official, being fully aware of my legal responsibility, I declare that the above written date are accurate and true.
________________                                                                 ______________________________

Date and place,                                                                             Name, surname, and signature
Ja potpisani ______________,  rođen , ______________  u ___________, stanovnik __________________, u prisustvu opštinskog službenika  izjavljujem se zakonskom odgovornošču da su gorenavedeni podaci tani i istiniti .

________________                                                                 ______________________________

Datum i mesto ,                                                                           Ime, prezime i potpis 
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