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Drejtuar
QYTETI I SHKUPIT
bul. Ilinden nr.82, 1000 Shkup 
	KËRKESËN E PLOTËSON APLIKANTI ME SHKRONJA SHTYPI 
Emri dhe mbiemri: ____________________________
Adresa (rruga dhe numri):_______________________

Komuna:_________________________________
Numri i k.i.:________________________________
Vendi:____________________________________
Nr. i telefonit: _______________________________


       e-mail: _______________________________________
KËRKESË
për subvencionimin e amvisërive të qytetarëve në territorin e Qytetit të Shkupit për kompensimin e një pjese të shpenzimeve për pastrimin e oxhaqeve për vitin 2025
1. Në lidhje me thirrjen publike për kompensimin e një pjese të shpenzimeve për pastrimin e oxhaqeve të shtëpisë sime, nën përgjegjësinë e plotë morale, materiale dhe penale deklaroj:
· Se pastrimi i oxhakut për vitin 2025 është kryer në amvisërinë, në adresën  _____________________________________________,komuna  ____________________________, Shkup.   

· Se objekti ku do të pastrohet oxhaku nuk është në fazën e ndërtimit dhe në të jetoj.

2. Të dhëna për përdorimin e shporetit:

· lloji i shporetit    ___________________________________
· vjetërsia e shporetit     ______________________________
· lloji i lëndës djegëse të përdorur   __________________________
· sasia e lëndës djegëse të përdorur në vit  _______________  (m3, litra)
· jetoj në hapësirë me sipërfaqe prej __________________  (m2)
· ngrohet e gjithë sipërfaqja ose një pjesë e ______________  (m2)
3.  Të dhëna për llogarinë e transaksionit në emër të aplikantit :
· Mbajtësi i llogarisë (emri dhe mbiemri ):______________________________

· Emri i bankës: ______________________________________________
4.  Dëshmi për  llogari personale: duke bashkëngjitur llogarinë e transaksionit të skanuar në emër të aplikantit.
5. Deklaratë në emër të kërkuesit të verifikuar te noteri.
6. Llogari fiskale origjinale e bashkëngjitur për kryerjen e pastrimit të oxhakut.
7.  Bashkëngjitur dëshmi origjinale e skanuar nga oxhakpastrues për kryerjen e pastrimit të oxhakut .
Data: ________________                                                                                                   Aplikanti,
Vendi: ________________                                                                                            ______________
Vërejtje: Aplikacionet e pakompletuara dhe aplikimet me dokumentacion jo të plotë të bashkangjitur do të refuzohen si të pakompletuara.

(*) Të dhënat personale janë të sakta dhe jam i pajtimit që ato mund të përdoren ekskluzivisht për qëllime të zbatimit të procedurës së thirrjes publike për subvencione për pastrimin e oxhakut.
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