
     

    ПРИЛОГ  3 
БАРАЊЕ ЗА ИСПЛАТА 

  
МЕРКА 322 Обнова и развој на селата 

 
Архивски број: ________________________ 

 
 До 

       АФПЗРР 
 
 

    Да биде пополнето и потпишано од корисникот – Единица на локална самоуправа �  Да 
 

 
Име/назив на ЕЛС (според Централен регистар на РМ) 
 
______________________________________________________________________                                                                                          
  
ЕМБС: __________________             ЕДБ: _______________________________ 
 
 
Седиште на ЕЛС:                                     Поштенски фах              Општина    
 
________________________________  ___________________  _________________                             
 
Адреса:                                                                                  
 
______________________________________________________________________ 
 
Телефон: __________________________ 
 
 
Име и позиција на лицето за контакт: 
 
 Име:                                        Презиме:                                Позиција:  
 
________________________  _______________________  _____________________     
   
ЕМБГ: ____________________________         Моб:____________________________ 
 
 
Име на банката:                                                       Банкарска сметка:   
                          
                                      
________________________________________   ____________________________ 
Приходна шифра:                                                     Програма: 
 
________________________________________   _____________________________ 
 
 
Локација на инвестицијата: 
 
Град/Село:                         Улица:                                             Општина:  
 
_____________________  ____________________________  ___________________                                                       
                   



     

 
Јас,_______________________________________________, Ви го доставувам барањето за исплата врз 
(Име и презиме на одговорното лице во ЕЛС) 
 
основа на апликацијата со архивски број _______________, договорот со број______________ склучен 
 
помеѓу АФПЗРР и  _______________________________________. Барањето за исплата се однесува на                                                                 
(Назив на ЕЛС)          (Назив на ЕЛС) 
 
мерката 322, инвестиција__________________________________________________за која се набавени 
 
следните средства кои се предмет на договорот: 
 
 
1.______________________________________________________________________________________   

2.______________________________________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________________________________  

4.______________________________________________________________________________________ 

5.______________________________________________________________________________________ 

6.______________________________________________________________________________________ 

7.______________________________________________________________________________________ 

8.______________________________________________________________________________________ 

9.______________________________________________________________________________________ 

10.____________________________________________________________________________________ 

 

Во контекст на Барањето за исплата Ви ги доставувам следните специфични документи: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

А. Специфични документи: 

 

НАПОМЕНА: Корисникот е должен своерачно да го заокружи типот на инвестиција за кој има склучено договор. 
Ознаката Н/П значи не е потребно, ознаката ДА значи потврда на типот на инвестицијата.   
 
 

 Инвестиции 

Изработка на урбанистички планови за населени места во рурални средини Н/П Да 

Инвестиции за изградба и/или реконструкција на улици во населени места во руралните средини 
(вклучително и атмосферска канализација и пешачки елементи) во должина до 1км 

Н/П Да 

Инвестиции за изградба и/или реконструкција на плоштади, зелени површини и/или шеталишта 
во населени места во рурални средини  

Н/П Да 

 

НАПОМЕНА: Корисникот е должен своерачно да ги заокружи документите кои се задолжителни за доставување.  

Оргиналните документи како што се фактури, испратници и други ќе бидат заверени од страна на АФПЗРР и истите 

ќе бидат вратени на корисникот. 

 

Ознаката Н/П значи не е потребно, ознаката ДА значи потврда за доставување на документ. 

1 
Фактури/времени ситуации (со изразени износи по времени ситуации) кои ги докажуваат 
реализираните трошоци со потпис и печат (оригинал)  
- при увоз, странската фактура да биде пропратена со превод од овластен судски преведувач 

Да 

2 Детални испратници за испорачаната опрема уредно заверени (оригинал) Н/П Да 

3 Царинска декларација - во случај на увоз на стока (копија) Н/П Да 

4 Товарен лист - во случај на увоз на стоки (копија) Н/П Да 

5 
Градежна книга со активности по датуми - во случај на градежни активности (примерок 
заверен со потпис од овластениот надзорен инженер) 

Н/П Да 

6 
Извештај за извршен технички преглед од страна на надзорен инженер со кој објектот се 
става во употреба (во случај на градежни активности согласно Закон за градење) 

Н/П Да 

7 Одлука од Совет на општината за усвојување на предлог урбанистичкиот план Н/П Да 

8 Копија од заверен урбанистички план Н/П Да 

 



     

 

Б. Список на фактури 

НАПОМЕНА: Корисникот е должен своерачно да ги наведе сите фактури кои како прилог ги доставува до Агенцијата 

за финансиска поддршка во земјоделството и руралниот развој. Агенцијата го задржува правото да побара 

појаснување на информациите кои произлегуваат од доставените фактури.  

 

Вкупна вредност на инвестицијата е ____________________________  денари со ДДВ. 

Вкупно прифатлива вредност на ивестицијата согласно договорот е _________________________ денари без ДДВ. 

Финансиската поддршка од АФПЗРР  согласно договорот е  100% од вкупно одобрена вредност на инвестицијата и 

изнесува __________________________  денари без ДДВ. 

  
 

Име и презиме на одговорното лице    потпис на одговорното лице 

    

Датум: _______________                        Печат 

 

 

Ред. 

Бр. 
Број на фактура Датум на фактура Тип на средство/активност од фактурата 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



     

 

Jaс, __________________________________, изјавувам дека сум запознат со условите за добивање на 
финансиска поддршка  кои произлегуваат од  Програмата за финансиска поддршка на руралниот развој  за 
2018 година  
 
Истовремено ИЗЈАВУВАМ дека:  

- Податоците кои се наведени во барањето и приложената документација се точни, автентични и 
соодветствуваат со фактичката состојба, а за секоја лажна, неточна и непотполна изјава или 
документ одговарам согласно Кривичниот законик на Република Македонија („Службен весник на 
Р.М“. бр.114/09),  

- сите финансиски средства добиени на нелегален начин или користени спротивно на целта за која се 
добиени ќе бидат вратени на АФПЗРР со пресметана законска камата,  

- немам користено и не користам, ниту пак во моментот имам доставено барање за користење на 
неповратни јавни средства од Буџетот на Република Македонија по однос на останати Програми за 
инвестицијата која е предмет на ова барање,  

- ќе обезбедам целосен и непречен пристап на контролорите од АФПЗРР, како и на други овластени 
лица до сите згради, простории, опрема, имот и документација поврзани со предметот на 
финансиската поддршка,  

- сум запознаен/а дека АФПЗРР ќе објави информации за распределбата на финансиски средства од 
во согласност со Законот за Агенција за финансиска поддршка на земјоделството и руралниот 
развој (Службен весник бр.72/07, 05/09,43/14, 193/15 и 39/16),  

- сум запознаен/а со фактот дека во случај на злоупотреба на финансиската поддршка нема да бидам 
во можност да поднесам барање за финансиска поддршка во следните 2 (две) години 
  

 
Горенаведената ИЗЈАВА како и наведените податоци во барањето и документацијата ги потврдувам со 
СВОЕРАЧЕН ПОТПИС:  
 
 
 
Потпис на одговорното лице: 
 
______________________ 
/м.п./ 
 
 
 
Датa на поднесување:_________________ 
 
 
 
 
 


