Вх.№.........................                                                                           Приложение № 1

Гр./с/..........................                                                                           към чл. 33, ал. 1

ОБЩИНСКА АДМИНИСТРАЦИЯ – СИМЕОНОВГРАД

   пл.”Шейновски” № 3 тел.03781/23-41 факс 20-06 

                                                          ДО КМЕТА 

                                                                     НА ОБЩИНА

                                                                             СИМЕОНОВГРАД 
МОЛБА – ДЕКЛАРАЦИЯ
От...................................................................................................................................жив. в гр./с/...................................община....................................................................

Ул.”.......................................................... №.................бл.......вх......ет.......ап..............

ЕГН...........................лична карта №.............................................................................
Издадена от.............................на ..............................гр...............................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ

Моля, да ми (му, и) разрешите да ползвам услугата доставка на храна от ДСП

Д Е К Л А Р И Р А М:
СЕМЕЙСТВОТО МИ (МУ, И) СЕ СЪСТОИ ОТ:

1.Съпруг /а/..................................................................................................................................

жив. в................................................................община..............................................................

ул...............................................................№............бл.............вх............ап............ет...............

социална група............................................................................................................................

/пенсионер, работещ, учащ/
ЕГН...................................

2. Деца:

2.1. Деца до 18 – годишна възраст:

а/....................................................................................................................................................

жив.гр/с/...............................................................община...........................................................
ул...............................................................№............ бл.............вх............ап............ет............... 

ЕГН...................................

б/....................................................................................................................................................

жив.гр/с/................................................................община..........................................................
ул...............................................................№............ бл.............вх............ап............ет............... 

ЕГН...................................
2.2. Деца над 18 – годишна възраст:

а/....................................................................................................................................................

жив.гр/с/...............................................................община...........................................................

ул№....................................................бл..........вх.........ап.........ет........ЕГН................................

семейно положение.......................................социална група....................................................
/работи, безработен, пенсионер/

здравословно състояние.............................................................................................................

б/....................................................................................................................................................

жив.гр/с/...............................................................община...........................................................

ул№....................................................бл..........вх.........ап.........ет........ЕГН................................

семейно положение.......................................социална група....................................................

/работи, безработен, пенсионер/

здравословно състояние.............................................................................................................

ДОХОДИТЕ МИ /МУ,И/ СА ОТ:
пенсия...........................................лв...........................................................................................

наем...............................................лв...........................................................................................

рента..............................................лв...........................................................................................

дивиденти и доходи от дялови участия...............................лв.................................................

спестявания..................................лв...........................................................................................

други..............................................лв...........................................................................................
Притежавам / не притежавам/ собствено жилище, находящо се.....................................

.......................................................................................................................................................

Притежавам / не притежавам/ земедеска земя........дка, находяща се в землището на обищина................................................................................................................
Сключил /а/ съм  /е/  договор за предоставяне на собственост срещу задължения за издръжка и /или гледане.

Давам писменото си съгласие на Община Симеоновград да извършва проверки за наличие на спестовни влогове на мое име.
Определена ми е / му, е/....................група инвалидност, съгласно протокол на трудово експертна лекарска комисия /ТЕЛК/......................................................................................
/№ на експертното решение, дата, месец и год. на издаване/
ИЗВЕСТНО МИ Е, ЧЕ ЗА НЕВЕРНО ВПИСАНИ ДАННИ В НАСТОЯЩАТА ДЕКЛАРАЦИЯ, НОСЯ ОТГОВОРНОСТ ПО ЧЛ.313 ОТ НАКАЗАТЕЛНИЯ КОДЕКС.

ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:

1. Медицинско удостоверение от районното здравно заведение

2. Медицинско удостоверение от районното психиатрично заведение

3. Удостоверение от лекарска консултативна комисия /ЛКК/

4. Експертно решение от трудово – експертна лекарска комисия  

5. Две снимки.

Дата.........................година

Гр./с/....................................
ДЕКЛАРАТОР:.............................
                                                                                        /законен представител/
ЗАБЕЛЕЖКА: Когато се касае за ползване на социални услуги от лица с умствени затруднения или деца, молба – декларацията се попълва и подписва от законните им представители. 
