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ИСКАНЕ – ДЕКЛАРАЦИЯ
На основание чл.2 т.1,2,3,4 от НОФПФСС
	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:

	 Желая да ми бъде отпусната еднократна помощ за……………………………………………..………………… …………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	1.Семейно положение:
	В семейството ми има деца до 18 г.
	      броя

	Съжителствам със следните лица:

	№
	Име, Презиме ,Фамилия
	ЕГН
	пост. адрес
	л. к. №
	родствена връзка

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	Социална група:

	Работещ
	да
	не
	пенсионер
	да
	не
	осигурен
	да
	не

	
	безработен
	да
	не
	Учащ се
	да
	не
	неосигурен
	да
	не

	Здравословно състояние:
	Здрав
	да
	не
	с ЛКК
	
	ТЕЛК в %
	

	2. Доходите на семейството ми през предходния месец са: …………………….лв. общо 
В това число: - от трудова дейност ....................................................................…………………………………
                       - дейности в областта на селското стопанство………………….…………………………………
                       - продажба или замяна на движимо и недвижимо имущество.……..…………………………..
                       - наем, рента и аренда …………………………………………….…………………………………
                       - обезщетения и помощи …………………………………………….…………………………………
                       - пенсии и помощи за ветерани доброволци……………………..………………………………....
                       - стипендии………………………………………………………….. …………………………………
                       - месечни помощи за деца……………………………………………………………………………
                       - присъдени издръжки…………………………………………………………………………………
                       - други доходи…………………………………………………………..…………………………………
                       - вземания, влогове и др…………………………………………..…………………………………

	3. Обитаваното от мен жилище се състои от ……….. стаи и е:

     
	Собствено
	да
	не

	
	Съсобствено
	да
	не

	
	Държавно
	да
	не

	
	Общинско
	да
	не

	
	Единствено
	да
	не

	Аз и членовете на семейството ми притежаваме следната друга недвижима собственост, освен декларираното жилище:
	Жилищен имот
	да
	не
	   броя

	
	Земеделска земя
	да
	не
	   броя

	
	Движима собственост
	да
	не
	   броя

	
	Други имоти
	да
	не
	   броя

	4. Регистриран в Бюрото по труда –Созопол.
	да
	не

	5. Продажба срещу заплащане на жилищен или вилен имот или идеални части от тях през последните 3 /три/ години.
	да
	не

	6. Не съм/сме получавал/и еднократни помощи от Дирекция “Социално подпомагане”
	да
	не

	7. Декларирам, че нямам задължения към Община Созопол.
	да
	не

	8. За лица, пострадали при бедствия, аварии и пожари:
	Поразеното жилище е единствено за семейството ми/ни, не е застраховано и имам документ за собственост
	да
	не

	
	Не съм/сме получавал/и еднократна помощ от Агенцията по бедствия и аварии.
	да
	не


Забележка: Отбележете вярното с Х или V със знак в квадрата върху да или не.

ИЗВЕСТНО МИ Е, ЧЕ ЗА НЕВЕРНИ ДАННИ В ТОВА ИСКАНЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ, НОСЯ НАКАЗАТЕЛНА
ОТГОВОРНОСТ ПО ЧЛ.313 ОТ НАКАЗАТЕЛНИЯ КОДЕКС И ЩЕ БЪДА ЛИШЕН ОТ ПОСЛЕДВАЩА ПОМОЩ. 

	Прилагам следните документи:
	
	

	1.
	Лична карта – копие
	да
	не

	2.
	Заверено пълномощно, ако заявлението се подава чрез пълномощник.
	да
	не

	3.
	Епикриза на заболяването – копие; Копие от решение на ТЕЛК, НЕЛК  и др.
	да
	не

	4.
	Разходни оправдателни документи - фактури с касов бон.
	да
	не

	5.
	Рецепта издадена от лекуващ заболяването лекар, рецептурна книжка или касов бон
	да
	не

	6.
	Документ за дохода за месеца предхождащ заявлението на всеки от членовете на семейството в случай, че лицето работи или саморъчна декларация в случай че лицето не работи или е пенсионер.
	да
	не

	7
	Служебна бележка/удостоверение за лична банкова сметка ( IBAN )
	да
	не

	8
	Декларация за съгласие за разкриване на лични данни. 
	да
	не

	9
	
	да
	не

	10
	
	да
	не

	11
	
	да
	не

	12.
	
	да
	не

	13.
	
	да
	не

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	





…………………..                                                    ДЕКЛАРАТОР:………………………………………………..…… 
гр. Созопол			                             /подпис/            /име, фамилия/

				
ПОПЪЛВА СЕ СЛУЖЕБНО след проверка от длъжностно лице от КСУЗ, съгласно чл.18 ал.1:

	1.
	Справка за наличието на имоти или прехвърлянето на имоти за последните 3/три/ год. 
от Агенцията по вписванията – служба Бургас за лицето и съпруг/а/ 
	да
	не

	2.
	В регистъра по чл.12, ал.3 от Наредбата.
	да
	не

	3.
	В Дирекция „Социално подпомагане“ гр. Созопол, за изплатени помощи на подалите заявления лица по чл. 2, т.1, т.2 и т.4, с изключение на лицата с редки заболявания.
	да
	не

	4.
	Справка от „ГРАО“ при Община Созопол, която да установи, че лицето по чл. 2, т.3 е сирак.
	да
	не

	5.
	Справка за наличие или липса на задължения към Община Созопол.
	да
	не

	6.
	В Агенция по бедствия и аварии за изплатени помощи.
	да
	не

	7.
	Удостоверение за постоянен адрес – служебно.
	да
	не

	8.
	Удостоверение за движима и недвижима собственост на лицето от ПМДТ-Созопол - служебно
	да
	не

	9.
	Регистрация в бюрото по труда
	да
	не

	………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………    ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………    ………………………………………………………………………………………………………………………………   





………………….			Длъжностно лице от КСУЗ:……………………………………………….
Гр. Созопол		                                                                         / подпис /                / две имена /								




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.

