
 

Образец СОНК – 3 

   (пополнува барателот) 

 
 
САМОСТОЕН СИНДИКАТ ЗА ОБРАЗОВАНИЕ, 

НАУКА И КУЛТУРА НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА                             ДО 

   СИНДИКАЛЕН ФОНД НА СОНК                          УПРАВНИОТ ОДБОР НА СОБРАНИЕТО 

      п.ф.450, 1001 СКОПЈЕ, тел. 02/3115-011                                               НА СИНДИКАЛНИОТ ФОНД НА СОНК 

          С К О П Ј Е 

 

Б А Р А Њ Е  
за користење на средства од Синдикалниот фонд на СОНК 

 
 Врз основа на правата утврдени во Правилникот за Синдикалниот фонд на СОНК, барам да ми се      одобрат 

парични средства за: 

1. повреда на работа 

2. боледување-континуирано над 60 односно над 90 дена 

3. лекување односно набавка на лекови 

4. трајна неспособност за работа 

5. материјална штета од пожар или поплава 

6. новороденче 

7. школување на студенти, надвор од местото на живеење 

8. редовно заминување во пензија 

9. смрт на член на СОНК 

10. бескаматен кредит 

(се заокружува бројот на барањето) 

Како доказ за постоење на основот за остварување на правото, ги приложувам следните документи: 
 

                        Барател, 
 

                                                                                                                                                    (своерачен потпис) 
        

                                            (установа во која е вработен) 

 

    

И З Ј А В А 

 
 Јас,____________________________________под морална и материјална одговорност изјавувам дека 

редовно ќе го враќам добиениот кредит во  еднакви рати, преку исплатните листи за плати. 
 

       _________202 година Изјавил, 
               __________________________ 

     (место) (име и презиме на барателот) 

 (установа во која е вработен) 

 Напомена: Изјавата ја пополнува лично барателот на бескаматен кредит или неповратна парична 

помош (само по основ од реден број од 1 до 7). 
 

И З Ј А В А 

 
 Јас,____________________________под морална и материјална одговорност, како корисник на неповратна 

парична помош, изјавувам дека најмалку во наредните три години непрекинато останувам член на СОНК. 
(исклучок за горенаведената Изјава ќе преставува пензионирање, исклучување од СОНК или смрт на член на СОНК) 

        

        ___________202____годинa        Изјавил, 

               ____________________                                                                                     ___________________________ 

     (место) (име и презиме на барателот) 

 

                   ___________________________ 

                      (установа во која е вработен) 



 

Образец СОНК – 4 

(пополнува претседателот на  

СО на СОНК) 

 
 

М И С Л Е Њ Е 

 
 Синдикалната организација на СОНК при _________________________________од ___________________  
              (установа)                                                           (место) 

предлага Барањето на__________________________________________да се  одобри, бидејќи наведениот основ за   
           (име и презиме) 

остварување на правото постои.  

 Исто така, се потврдува дека барателот   е член на СОНК и редовно ја подмирува синдикалната членарина. 

 

Жиро сметка на Синдикалната организација е ______________________________________________ 

 

Даночен број:  _______________________________  

 

Депонент:  __________________________________  

 

           202 годинa  

              ____________________                                                                             ___________________________ 

                          (место)                                                                                    (потпис на претседателот на СО на СОНК) 

                  М.П. 

 

 
               Образец СОНК - 5 
            (пополнува претседателот на СОНК) 

  

 

О Д Л У К А 

 
 

 Претседателот на СОНК, на ден____________202___ година, го одобри Барањето бр.________________, 

од членот на СОНК__________________________________вработен во_____________________________________   
          (име и презиме)                                                                                                        (установа) 

oд__________________, во износ од _____________денари, како неповратни средства односно бескаматен кредит.  
                    (место) 

 

 

 

Број________________________       Претседател на СОНК, 

___________202__година    М.П.      ЈАКИМ НЕДЕЛКОВ
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