
 
 
 
 
 

 Врз основа на член 78 од Законот за социјалната заштита 
(“Службен весник  на РМ” бр.79/09),  министерот за труд и социјална 
политика донесе  
 
 

П Р А В И Л Н И К  
за начинот на остварување  на правото на паричен 

надоместок за помош и нега од друго лице 
 

 
Член  1 

 
Со овој  правилник се пропишува  начинот за остварување на 

правото на паричен надоместок за помош и нега од друго лице, 
потребната документација, составот и начинот на работата на стручната 
комисија и второстепената комисија, легитимацијата на стручните лица, 
начинот на водење евиденција за издадените наоди и формата и 
содржината на образецот за давање на наод, оцена и мислење за 
потребата од помош и нега од друго лице. 

    
Член  2   

 
Кон барањето за остварување право на паричен надоместок за 

помош и нега од друго лице, се доставува следната документација: 
1. фотокопија на важечка лична карта за државјани на Република 

Македонија, дозвола за постојан престој на странецот, 
фотокопија од лична карта за признат бегалец или фотокопија 
на лична карта за лице под хуманитарна  или супсидијарна 
заштита, 

2. мислење од матичен лекар за потребата од помош  нега од 
друго лице и 

3. медицинска документација (специјалистички извештај, отпусна 
листа и друга медицинска документација). 

За поднесените документи во фотокопија, стручниот работник во 
центарот за социјална работа утврдува  дали се верни на оргиналот 
согласно Законот за општата управна постапка. 

 
Член 3    

 
Наод, оцена и мислење за потребата од помош и нега од друго 

лице дава надлежната стручна комисија (во натамошниот текст: "стручна 
комисија").     

Стручната комисија е составена од три члена од кои: 
1. доктор специјалист или доктор на медицина,претседател; 
2. доктор специјалист или доктор на медицина,член и 
3. доктор специјалист или доктор на медицина,член. 

 
Наодот, оцената и мислењето од став 1 на овој член се издава на 

Образец бр. 1 кој е составен дел на овој правилник. 
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Член 4 
 

Наодот, оцената и мислењето од член 3 од овој правилник во 
горниот средишен дел содржи: СТРУЧНА КОМИСИЈА ЗА ДАВАЊЕ 
НАОД, ОЦЕНА И МИСЛЕЊЕ ЗА ПОТРЕБАТА ОД ПОМОШ И НЕГА ОД 
ДРУГО ЛИЦЕ. Под него, во горниот лев агол стои стручна комисија бр. , 
наод бр. и дата . Во горниот десен агол стои Центар за социјални работи 
(каде е поднесено барањето) , бр. и дата. Во средината стои: НАОД, 
ОЦЕНА И МИСЛЕЊЕ ЗА ПОТРЕБАТА ОД ПОМОШ И НЕГА ОД ДРУГО 
ЛИЦЕ, а под него се впишуваат следните податоци: 1. Општи податоци 
за лицето за кое се однесува барањето (име, име на едниот од 
родителите, презиме),ЕМБГ, место на раѓање, адреса и место на 
живеење, пол ( машки, женски); 2. Наодот, оцената и мислењето се 
дава врз основа на:  а) Непосреден преглед на лицето и увид во 
медицинската и др. документација, б) Увид во медицинската 
документација; 3. Збирни резултати од прегледот и испитувања на 
членовите на стручната комисија;  4. Дијагноза на болеста со 
назначување на шифрата ; 5. Приложена медицинска документација; 
6. Оцена и мислење за потребата од помош и нега од друго лице       
( има потреба, нема потреба, имал/а потреба, немал/а потреба, помал 
обем, поголем обем); Контролен  преглед ( има потреба,  по 6 месеци, 
по 12 месеци,  по 24 месеци од дата на одлуката на комисијата, нема 
потреба); забелешка; членови на комисија ( претседател  и два члена) 
и место за печат. 

      Член 5 
Со работата на стручната комисија раководи  претседателот  на 

стручната комисија.  
 Стручната комисија работи и одлучува во полн состав, а по 
исклучок, во случај на оправдано отсуство на еден член, комисијата 
може да одлучува во состав од два члена.  
 

 
Член 6 

Стручната комисија дава наод, оцена и мислење за потребата од 
помош и нега од друго лице врз основа на непосреден преглед на 
подносителот на барањето. 

По исклучок, во случај кога од приложената медицинска 
документација несомнено може да се утврди потребата од помош и нега 
од друго лице,  стручната комисија може да даде наод, оцена и мислење 
врз основа на доставена медицинска документација без непосреден 
преглед. 
 

  Член 7 
 Во постапката по поднесена жалба против првостепено решение 
за правото на паричен надоместок за помош и нега од друго лице, Наод, 
оцена и мислење за потребата од помош и нега од друго лице дава 
Второстепена комисија. 

Наодот, оцената и мислењето од став 1 на овој член се издава на 
Образец бр. 2, кој е составен дел на овој правилник. 

 
. 
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Член 8 

 
 

 Наодот, оцената и мислењето од член 7 од овој правилник 
содржи: ВТОРОСТЕПЕНА КОМИСИЈА ЗА ДАВАЊЕ НАОД, ОЦЕНА И 
МИСЛЕЊЕ ЗА ПОТРЕБАТА ОД ПОМОШ И НЕГА ОД ДРУГО ЛИЦЕ,  
предмет бр. ,дата,; 1. Општи податоци за лицето за кое се однесува 
барањето, (име, име на едниот од родителите, презиме), ЕМБГ, место 
на живеење ; текст: "Второстепената комисија за давање Наод, оцена 
и мислење за потребата од помош и нега од друго лице формирана 
од  Министерот за труд и социјална политика, при решавање по 
поднесена жалба против првостепено решение за остварување 
право на паричен надоместок за помош и нега од друго лице, ги 
разгледа списите во предметот, Наодот, оцената и мислењето на 
Стручната комисија за давање Наод, оцена и мислење за потребата 
од помош и нега од друго лице и приложената медицинска 
документација и утврди";  2. Дијагноза на болеста со назначување 
на шифрата; 3.Оцена и мислење за потребата од помош и нега од 
друго лице ( нема потреба од помош и нега од друго лице, има потреба, 
во помал обем, поголем обем); Контролен  преглед: ( нема потреба,  
има потреба: по 6 месеци, по 12 месеци,  по 24 месеци од дата на 
одлуката на комисијата, потребно е повторно да биде упатен и 
прегледан од страна на Стручната комисија за давање наод, оцена и 
мислење  за потребата од помош и нега од друго лице); членови на 
комисија:  претседател  и два члена и место за печат. 

 
Член 9 

 
Второстепената комисија е составена од три члена, од кои:  
1. доктор специјалист или доктор на медицина,претседател; 
2. доктор специјалист или доктор на медицина,член и 
3. доктор специјалист или доктор на медицина,член. 
 

 
Член 10 

  
Со работата на второстепената комисија раководи претседателот  

на комисијата.  
  Второстепената комисија работи и одлучува во полн состав на 
работни седници, а по исклучок, во случај на оправдано отсуство на еден 
член, комисијата може да одлучува во состав од два члена.  
  Второстепената комисија дава наод, оцена и мислење за 
потребата од помош и нега од друго лице врз основа на медицинската 
документација и списите во предметот. 
  

Член 11 
 
 

Легитимација на стручните лица (во натамошниот текст: 
легитимација ) се издава според Образец бр.3 кој е составен дел на овој 
правилник. 

Легитимацијата се печати на картон во бела боја, со димензии 
90х55мм, обвиена во прозирна пластична обвивка. 

Предната страна на легитимацијата содржи на најгорниот дел на 
десната страна назив на Јавната установа за социјална заштита при која 
е формирана Комисијата, под него текст:” ЛЕГИТИМАЦИЈ А НА 
СТРУЧНО ЛИЦЕ ЗА УТВРДУВАЊЕ НА НЕСПОСОБНОСТ ЗА РАБОТА И 
ПОТРЕБА ОД ПОМОШ И НЕГА ОД ДРУГО ЛИЦЕ”, име и презиме на 
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носителот на легитимацијата, занимање, а на левата страна место за 
слика со димензии 28х32мм преку која се става печат на Јавната 
установа за социјална заштита, а под неа отпечатен сериски број на 
легитимацијата. 

Задната страна на легитимацијата  содржи:  текст “Овластување - 
Носителот на оваа службена легитимација, како стручно лице утврдува 
потреба од  помош и нега од друго лице и неспособност за работа”, 
архивски број, датум на издавање, место за потпис на директорот на 
Јавната установа за социјална заштита при која е формирана 
комисијата, а во средината место за печат. 

 
Член 12 

 
Евиденцијата на издадените наоди, оцени и мислења на стручната 

комисијата за утврдување на потребата од помош и нега од друго лице 
се води во книга во која се внесува: реден број, број и дата на предметот 
на центарот за социјална работа, име и презиме и матичен број на 
барателот, број на наодот, оцената и мислењето, оцена и мислење за 
потребата од помош и нега од друго лице, контролен преглед и 
забелешка. 

Евиденцијата која се однесува на признати бегалци, лицата под 
хуманитарна  или супспидијарна заштитa, нема да се разменува на каков 
било начин со нивната земја на потекло. 

 
Член 13 

  
 Со денот на влегувањето во сила на овој правилник престанува да 
важи Правилникот  за начинот и условите за остварување право на 
паричен надоместок за помош и нега од друго лице (″Службен весник на 
Република Македонија ″бр.102/2006) 

 
Член 14 

 
 Овој правилник влегува во сила со денот на објавувањето во 
“Службен весник на Република Македонија”.  
 
 
 
Бр. __________________ 
___________2009 година 
 Скопје       

Министер за труд и     
социјална политика, 

                                Џељаљ Бајрами 
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                                                                                   Образец бр. 1 
 

СТРУЧНА КОМИСИЈА ЗА ДАВАЊЕ НАОД, ОЦЕНА И МИСЛЕЊЕ ЗА 
ПОТРЕБАТА ОД ПОМОШ И НЕГА ОД ДРУГО ЛИЦЕ  

Стручна  комисија бр.  _____                                          Центар за социјални работи   
Наод бр.    _____________                                              ( каде  е поднесено барањето) 
Дата           _____________                                          ____________________________                                               
                                                                                             бр.  _______    Дата _________ 
 

НАОД, ОЦЕНА И МИСЛЕЊЕ ЗА ПОТРЕБАТА ОД ПОМОШ И НЕГА ОД ДРУГО ЛИЦЕ 
  
1. Општи податоци за лицето за кое се однесува барањето 
 
___________________________________________________________________________  
(име, име на едниот од родителите, презиме) 
 

ЕМБГ:ooooooooooooo 
 
Место на раѓање_________________________________    
 
Адреса и место на живеење ___________________________________________________ 
 
Пол  :   o машки        o женски 
 
2. НАОДОТ, ОЦЕНАТА И МИСЛЕЊЕТО СЕ  ДАВА ВРЗ ОСНОВА НА : 
 

a) Непосреден преглед на лицето и увид во медицинската и др. документација 
б)    Увид во медицинската документација 

 
3. Збирни резултати од прегледот  и испитувања на членовите на стручната комисија: 
 
4.Дијагноза на болеста со назначување на шифрата: 
 
5.Приложена медицинска документација: 
 
6.Оцена и мислење за потребата од помош и нега од друго лице: 
 
 o има потреба            o нема  потреба        o имал/а  потреба       o немал/а  потреба 
 
 o  помал обем            o поголем обем 
 
   Контролен преглед: 
  o  има потреба  :   o  по 6 месеци            o по 12 месеци           o по 24 месеци 
  o  нема потреба                                                   (од  дата на одлуката на комисијата) 

 
 Забелешка : 
 
Членови на комисија: 
Претседател______________________         1.Член  ________________________ 
 
                                                                                 2.Член  ________________________ 

МП 
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Образец  бр. 2 
 

ВТОРОСТЕПЕНА   КОМИСИЈА   ЗА ДАВАЊЕ  НАОД, ОЦЕНА  И   МИСЛЕЊЕ    ЗА 
ПОТРЕБАТА ОД ПОМОШ И НЕГА ОД ДРУГО ЛИЦЕ     

 
Предмет број 10- _____________ 
На ден ________________ година 
 
1. Општи податоци за лицето за кое се однесува барањето 
 
_____________________________________ ЕМБГ : ________________________________ 
(име, име на едниот од родителите, презиме) 
 
Место на живеење  ______________________________      
 
Второстепената комисија за давање Наод, оцена и мислење за потребата од помош 
и нега од друго лице формирана од  Министерот за труд и социјална политика, при 
решавање по поднесена жалба против првостепено решение за остварување право 
на паричен надоместок за помош и нега од друго лице, ги разгледа списите во 
предметот, Наодот, оцената и мислењето на Стручната комисија за давање Наод, 
оцена и мислење за потребата од помош и нега од друго лице и приложената 
медицинска документација и утврди: 
 
 

2.Дијагноза на болеста со назначување на шифрата: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
3.Оцена и мислење за потребата од помош и нега од друго лице: 
o нема  потреба од помош и нега од друго лице 
o  има потреба:     o  помал обем     o  поголем обем 
 
   Контролен преглед: 
o  нема  потреба                                                                                  
o  има потреба:    o  по 6 месеци    o по 12 месеци   o по 24 месеци   
                                              (од  дата на одлуката на комисијата) 

  
o    Потребно е повторно да биде упатен и прегледан од страна на Стручната комисија 
за   давање наод, оцена и мислење за потребата од помош и нега од друго лице. 
          
 Членови на комисија: 
 
Претседател______________________________   
   
_________________________________________ 
 
Член  ____________________________________ 
 
_________________________________________                                    
          МП 
Член  ____________________________________                                                    
 
_________________________________________                                                          
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                                                                                                   Образаец бр. 3 

 
 

                                                          
                                                                                    ЈУ ___________________________     

Место за         
  слика 

                                      ________________________________ 
ЛЕГИТИМАЦИЈА НА СТРУЧНО ЛИЦЕ ЗА УТВРДУВАЊЕ НА 

НЕСПОСОБНОСТ ЗА РАБОТА И ПОТРЕБА ОД ПОМОШ И НЕГА ОД 
ДРУГО ЛИЦЕ 

 
__________________ 

Име и презиме 
                                                       
                                                    ______________________                                                                                                                           
                                                               Занимање 
_______________                                 
  Сериски број 

 
 
 

(предна страна) 
 
 
 

 
 
 

Овластување  
 Носителот на оваа службена легитимација, како стручно лице утврдува 

потреба од  помош и нега од друго лице и неспособност за работа 
 
 
__________________ 
        Архивски број 
 
__________________                                                                      __________________ 
  Датум на издавање                               МП                                          Д и р е к т о р 
 
                                                     
 
 

                                                                                          
 

                                                             (задна страна) 
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