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FORMULAR TIP 

 

K Ë R K E S Ë 
 

PËR TJETËRSIMIN E SIPËRFAQEVE TË TOKËS ME CILËSI TË VEÇANTA PËR LLOGARI 

TË FONDIT TË KOMPENSIMIT  

 

 

Data e paraqitjes së kërkesës  ____/____/_______. 

 

 

 

 

Drejtuar  :           AGJENCISË SË KTHIMIT DHE KOMPENSIMIT TË PRONAVE 

  

 

 

RUBRIKA A - TË DHËNAT E KËRKUESIT 

 

 

I. Të dhënat e subjektit kërkues ose përfaqësuesit me prokurë: 

 

EMRI  

ATËSIA  

MBIEMRI  

DATËLINDJA  

VENDLINDJA  

DOKUMENTI I IDENTITETIT (Numri)    

 

 

 

II. Adresa e kërkuesit : 

 

QARKU  

RRETHI  

QYTETI/FSHATI  

ADRESA E BANIMIT  

TELEFONI/ CELULAR  

ADRESA E e-mail-it  
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RUBRIKA B - TË DHËNAT E PASURISË 

 

I. Të dhënat për sipërfaqen e tokës që kërkohet të tjetërsohet: 

 

1. Numri i Pasurisë  

 

2. Zona kadastrale dhe indeksi i hartës  

 

3. Adresa e pasurisë  

 

 

4. Kufizimet  e sipërfaqes  

V._______________________________________________ 

J._______________________________________________ 

L._______________________________________________ 

P._______________________________________________ 

5. Sipërfaqja e pasurisë  

 

6. Gjendja juridike  

(rrugëkalime parcelash bujqësore, 

kanal vaditës apo kullues, impiant 

bonifikues) 

 

7. Institucioni që ka në përgjegjësi 

administrimi pasurinë e paluajtshme 

 

8. 

 

Destinacioni ekonomik i  pronës 

 

 

 

 

II. Shënime të veçanta:  

(Kjo fushë plotësohet vetëm në rast se dëshironi të sqaroni ndonjë rrethanë të veçantë që ndihmon në 

zgjidhjen e drejtë të çështjes) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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RUBRIKA C - DOKUMENTET SHOQËRUESE 

 

Deklaroj me përgjegjësi të plotë se kërkesës sime i bashkëlidhen dokumentet e mëposhtëm: 

(Qarkoni “PO” nëse dokumenti është bashkëlidhur kërkesës ose qarkoni “JO” nëse dokumenti nuk është 

bashkëlidhur kërkesës) 

 

1. Dokumentin e lëshuar nga ZVRPP-ja që vërteton pronësinë e 

kërkuesit mbi pasuritë e paluajtshme që kufizohen ose ndodhen 

brenda sipërfaqeve që kërkohen për tjetërsim. 

  

            PO      /      JO 

2. Dokumentin e lëshuar nga ZVRPP-ja që vërteton pronësinë e shtetit 

mbi sipërfaqen e kërkuar për tjetërsim si dhe regjistrimin përkatës 

kadastral të saj pranë S.A.M.T.-ve në këshillat e qarqeve. 

             

            PO      /      JO 

3. Planvendosjen e sipërfaqes së kërkuar për tjetërsim, të lëshuar nga 

ZVRPP-ja (harta treguese të regjistrimit). 

 

             

            PO      /      JO 

4. Miratimin për tjetërsim nga ministria përkatëse, për sipërfaqen e zënë 

nga impiantet bonifikuese, kanalet ujitës apo kullues (në rast 

ndryshimi të projektit, ndryshimet e mundshme për ruajtjen e veprës. 

   

            PO      /      JO 

5. 

 

 

 

 (ndonjë dokument tjetër shoqërues) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PO      /      JO 

 

 

 

Unë i nënshkruari _________________________ deklaroj se : 

 

1. Jam i gatshëm të paguaj në AKKP tarifën për verifikimet dhe matjet në terren të sipërfaqes që do të 

tjetërsohet, menjëherë pas njoftimit të saj. 

 

2. Jam i gatshëm të paguaj kaparin prej 20 % të çmimit të sipërfaqes që do të tjetërsohet, të përllogaritur 

nga AKKP,  menjëherë pas njoftimit të saj. 

 

3. Jam në dijeni të së drejtës për tërheqjen e kërkesës time në rast mospërmbushjeje të kritereve të 

përcaktuar në pikën “1” të VKM nr.12, datë 07.01.2009. 

 

 

 

 

NËNSHKRIMI I KËRKUESIT 

 

_______________________________ 

(emër, mbiemër, firmë) 
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(Shënim: Kjo pjesë plotësohet nga punonjësi i Agjencisë së Kthimit dhe Kompensimit të Pronave.) 

 

 

Kjo kërkesë u mor në dorëzim më datë ____/____/________. 

 

 

Shënime të personit që merr kërkesën në dorëzim: 

 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
                                    

 

 

NËNSHKRIMI I PUNONJËSIT QË MERR KËRKESËN 

 

____________________________________ 

(emër, mbiemër, firmë) 


