И З Ј А В А
за самоизолација
Јас, _____________________________________________, ЕМБГ _________________________, со адреса на живеење ___________________________________, од град __________________, изјавувам под полна морална, материјална и кривична одговорност дека ќе спроведам задолжителна самоизолација во времетраење од 14 (четиринаесет) дена, согласно Одлуката за превентивни препораки, времени мерки, наредени мерки, наменски протоколи, планови и алгоритми за постапување за заштита на здравјето на населението од заразната болест COVID-19 предизвикана од вирусот SARS-CoV-2, случаите и временскиот период на нивна примена.
Изјавувам дека на ______ (ден) _______ (месец) _____________ (година), влегов во Република Северна Македонија после престој во државата _______________________ погодена од Коронавирусот COVID-19.
Самоизолацијата ќе ја спроведам на адреса ____________________________________, во град  ___________________ и за целото времетраење на самоизолацијата ќе бидам достапен на следниот телефонски број _____________________ или e-mail адреса ______________________________________, во случај на итност или потреба за контакт.

Воедно изјавувам дека ќе биде спроведена задолжителна самоизолација за малолетен сопатник – член на семејството:
1. ___________________________________, со ЕМБГ  __________________________________,
2 ___________________________________, со ЕМБГ  __________________________________,
3. ___________________________________, со ЕМБГ  __________________________________,
Потпис на подносителот








            _________________________

Заверка на службено лице од

Министерството за внатрешни работи 

на Република Северна Македонија

______________________________________
S T A T E M E N T

for self-isolation 
I, the undersigned, ____________________________, Passport No./ID number _____________________ from _________________________, employed at _______________ at/in  ____________________, declare under full personal, moral, material and criminal responsibility that i will perform obligatory self-isolation within a duration of 14 (fourteen) days, therebly complying with the written Decision on recommendations for prevention, provisional measures, compulsory measures, purpose-specific protocols, plans and algorithms for procedures for protection of the health of the population against the COVID-19 contagious disease caused by the SARS-CoV-2 virus, cases, and on the period of application thereof.

I declare that on _____ (day)____ ( month ) _________ (year), i entered the Republic of North Macedonia after staying in country __________ affected by coronavirus COVID 19.

I will conduct self-isolation at _____________ (address) in the city ___________ and in case of emergency i will be available for the entire duration of self-isolation at the following telephone number _____________.

At the same time, i declare that compulsory self-isolation for a minor traveller – a family member, will be also carried out: 
1. __________________________, with Passport No./ID number  ________________________,
2. __________________________, with Passport No./ID number  ________________________,
3. __________________________, with Passport No./ID number  ________________________,










Signature









_______________________

Certification by an official person from 

Ministry of the Interior of  

the Republic of North Macedonia 
______________________________________

(signature and seal)
