


FORMULAR APLIKIMI 

PERJASHTIM NGA DETYRIMET DOGANORE 

S 
S�ERBIMI SOCIAb Sj-ffETERO�� r

( Ml IS�A E SHENDBTESISE DHE MBROJ a,SOCIALE

Nese keni pyetje, lutemi kontaktoni: HAPESIRE E REZERVUAR VETEM PER INSTITUCIONIN 
Tel: (+355) 04 45 03 806 
E-mail: info@sherbimisocial.gov.al
Web: www.sherbimisocial.gov.al 

Shenim:Ju lutem plotesoni me kujdes dhe qarte 

informacionin e kerkuar ne fushat me poshte, 

ME SHKRONJE TE MADHE ENE NGJYRE BLU. 

SEKSIONI A: INFORMACION MBI APLIKANTIN 

1. Emri

3. Emri i Babait

5. Gjinia 0 Mashkull D Ferner 

7. Vendlindja

9. Adresa

10. Qyteti

12. Kodi Postar I I I I I
14. Nr. Tel. Celular

2. Mbiemri

4.NIO 
N� i identifikimit
personal 

6. Datelindja

8. Shtetesia

11. Rrethi

13. E-mail

15. Nr. Tel. Fiks

SEKSIONI A2: INFORMACION SPECIFIK MBI PERSON IN E AUTORIZUAR 

16. Emri 17. Mbiemri

I I I I I I I I I I I 
I I I I I I I I I 

Data Muaji Viti

18. Gjinia 0 Mashkull D Ferner 19
· �).�identifikimit \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

personal

SEKSIONI B: INFORMACION SPECIFIK MBI APLIKIMIN 

20.Aplikim D Hera e pare D Perserites 

21. Nese perserites, arsyeja

D Mjeti i paperdorshem per shkak te amortizimit

22. Statusi i invalidit

24. Grupi i invaliditetit �--�-�--���' �

I I(26. Zhdoganimi i ma kines 
ne degen e Doganes �---------� 

SEKSIONI C: DOKUMENTACIONI I PARAQITUR 

Dokumentacion i pergjithshem 

D Certifikate e gjendjes familjare 

D Ndryshim pronesie 

23. Date lnvaliditeti

25. Ngjyra e automjetit

27. Automjeti tip
(per zhdoganim)

D Mjeti ka humbur 

I I I I I I I I I 
Data Muaji Viti

I I 

D Shkrese nga Drejtoria Rajonale e Sigurimeve Shoqerore nese eshte invalid pune. Nese eshte invalid i lindur, kete 
shkrese duhet ta marre prane njesise vendore ku merr pagesen e paaftesise 

D Fotokopje e noterizuar e librezes qe verteton se kerkuesi ka statusin e te semurit (invalid) paraplegjik ose tetraplegjik 
D Dokument identiteti i noterizuar i person it qe ka statusin e invalidit para dhe tetraplegjik 
D Dokumentin mbi pronesine e mjetit, kontrate shitje ose dhurimi te noterizuara. Ne rastet kur i semuri nuk mund te 

firmose kontraten, ne vend te tij firmos kujdestari ligjor. Ne rastet kur firmos kujdestari duhet deklarata e kujdestarise 
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