
ДО 											Рег.№ ………………………
ОБЩИНСКИ СЪВЕТ ЗЛАТОГРАД 						Дата………………………...
							

ЗАЯВЛЕНИЕ

От.....................................................................................................................................ЕГН.............................................
                                                 (име, презиме, фамилия )

Постоянен адрес: гр./с./............................................................Община........................................................................... Ул...........................................................................................№............., бл. ........., вх. ......., ет. ......., ап. ......................
Настоящ адрес: гр./с./................................................................Община...........................................................................
Ул. ..........................................................................................№............., бл. ........., вх. ......., ет. ......., ап. ......................
Телефон......................................................

Моля да ми бъде отпусната еднократна финансова помощ за……………………………………………………….
                                                                                       /операция - предстояща/ извършен, медикаменти, други / ………………………………………………………………..………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(излагат се в свободен текст мотивите за исканата помощ)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….

1.Семейно положение:………………………………………………………………………………………………….
омъжена/женен, разведен/а, на семейни начала, неомъжена/неженен, вдовец/вдовица
1.Социална група:  ……………………………………………………………………………………………………..
работещ/безработен, осигурен/неосигурен, пенсионер, учащ се, други
3.Живея в съжителство с:…………………………………………………………………...........................................
                                          /име, презиме, фамилия, ЕГН, адресна регистрация/
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4.Социална група на съпруг/а/ ………………………………………………………………………………………
                                                 /работещ/безработен, осигурен/неосигурен, пенсионер, учащ се, други/
5.Здравословно състояние на съпруг/а/ � здрав; � с ЛКК; � с ТЕЛК/НЕЛК/ ......................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………….

6.Съжителствам със следните членове на семейството:
/ име, презиме, фамилия / родствена или друга връзка с декларатора/

1. .	.....................................................................................................................................
2. .	.....................................................................................................................................
3. .	......................................................................................................................................

7.Доходите на семейството ми през предходния месец са общо…………………………лв., в това число от:
...................................................................................................................................................................................................
(описание на доходите)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
8.През последния месец съм получил/а/ обезщетения и помощи на основание:
..............................................................................................................................................................................................
(от къде е получено обезщетението или помощта, нормативно основание)
.....................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9.Имотно състояние: ДА/ НЕ
· Притежавам недвижима собственост – /жилище, вилен имот, земя: /……………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..
· Движима собственост: …………………………………………………………………………………………..

ПРИЛОЖЕНИЯ:
· Декларация за даване на съгласие за обработване на лични данни (Приложение № 1);
· Декларация, че лицето не извършва търговска дейност по смисъла на Търговския закон  
[bookmark: _GoBack]          (Приложение № 2):
· Служебна бележка за дохода за месеца, предхождащ месеца на подаване на заявлението; 
· Медицински епикризи, медицински свидетелства, решения на ТЕЛК или ЛКК;
· Рецепти за изписани лекарства и други медицински документи;
· Разходo оправдателни документи (фактури, касови бонове и др.), доказващи извършени разходи или документи, доказващи размера на необходимите средства за бъдещи разходи, които ще се бъдат заплатени с отпуснатата помощ (проформа фактури, персонални оферти, удостоверения, рецепти и др.);
· Други документи:……………………………………………………………………………………..


Гр. Златоград
Дата:………..	…..								Подпис:………………………

