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ИСКАНЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ
На основание чл.2 т.5  от НОФПФСС
	Родител 1: Име,презиме,фамилия:

	Постоянен адрес:
	Област
	Община

	
	Гр./с.
	Ул. №

	Настоящ адрес:
	Област
	Община

	
	Гр./с.
	Ул. №

	ЕГН:
	Л.к. №
	Изд.на
	От МВР-

	Телефон за контакт:

	Родител 2: Име,презиме,фамилия:

	Постоянен адрес:
	Област
	Община

	
	Гр./с.
	Ул. №

	Настоящ адрес:
	Област
	Община

	
	Гр./с.
	Ул. №

	ЕГН:
	Л.к. №
	Изд.на
	От МВР-

	Телефон за контакт:

	Уважаеми господин Кмет, 
Желая да ми бъде отпусната еднократна финансова помощ за подпомагане отглеждането на новороденото ми дете:
/трите имена и ЕГН/……………………………………………………………………………………………………………

	Декларираме
	1. Нямаме задължения към Община Созопол.
	да
	не

	
	2. Няма да дадем съгласие детето ни да бъде осиновявано през следващите 3 /три/ години.
	да
	не

	
	3. Отнети родителски права.
	да
	не

	
	4. Запознат/а съм с критериите и регламента за отпускане на финансовата помощ от Наредбата за отпускане на финансови помощи, финансово стимулиране и стипендии на жителите на Община Созопол.
	да
	не


Приложение: 
	1
	Лична карта на родителите/осиновителите на детето – за справка
	да
	не

	2
	Копия на документи за завършено средно образование на родителите-копие
	да
	не

	3
	Акт за раждане/Решение за осиновяване-копие.
	да
	не

	4
	Декларация, че няма да дам съгласие детето ми да бъде осиновявано през следващите 3/три/ години.
	да
	не

	5
	Декларация за съгласие за разкриване на лични данни.
	да
	не

	6.
	Служебна бележка/удостоверение за лична банкова сметка ( IBAN )
	да
	не





Дата : ……………………                               		  Подпис :  ………………………………………….…………………..
Гр. Созопол                                                                                      		   / Име, фамилия /

Приложение 4
ДЕКЛАРАЦИЯ
за съгласие за разкриване на данни
	Име,презиме,фамилия:

	Постоянен адрес:
	Област
	Община

	
	Гр./с.
	Ул. №

	Настоящ адрес:
	Област
	Община

	
	Гр./с.
	Ул. №

	ЕГН:
	Л.к. №
	Изд.на
	От МВР-

	Телефон за контакт:



               По повод подадено  искане-декларация за отпускане на финансови помощи на основание на Н А Р Е Д Б А ЗА ОТПУСКАНЕ НА ФИНАНСОВИ ПОМОЩИ, ФИНАНСОВО СТИМУЛИРАНЕ И СТИПЕНДИИ НА ЖИТЕЛИ НА ОБЩИНА СОЗОПОЛ, давам изрично писмено съгласие конкретните индивидуализирани данни относно наличието на:
· притежавани недвижими имоти;
· притежавани МПС;
· доходи от отдаване под наем на жилища или други помещения;
· доходи декларирани по реда на чл.50 от ЗДДФЛ;
да бъдат предоставени от органите на Общинска администрация, Общински съвет, НАП и Агенцията по вписвания във връзка с доказване правото за отпускане на исканата помощ.
ДЕКЛАРИРАМ:
 	Съгласен/а съм Община Созопол и Общински съвет - Созопол, да  обработват за целите на вземане на решение по моето искане следните мои лични данни: три имена, постоянен и настоящ адрес, телефонен номер, електронна поща, доходи, имотно състояние, здравно състояния, данните от приложените от мен документи. Съгласен съм, горепосочените лични данни да бъдат обработвани до отпадане целта на обработването им.
В случай, че искането бъде одобрено, съм съгласен имената, ЕГН и данните от личната ми карта  да бъдат предадени на общинска администрация-Созопол за целите на изплащане на еднократната финансова помощ. Съгласен съм, горепосочените лични данни да бъдат обработвани от Общински съвет – Созопол и Общинската администрация в срок до отпадане целта на обработването им.
Информиран/а съм и познавам правата ми като субект на данни, включително и правото да оттегля съгласието си.


Дата:…………………………                                         			      Декларатор:………………………..
        Гр. Созопол
                Забележка:  Лицето полага подписа си в момента на подаване на декларацията.


