           07-01-06
ДО
КМЕТА НА
ОБЩИНА  ПЛОВДИВ

Забележка: С Вашите лични данни работят инструктирани лица
 ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ
От .................................................................................................................................................

Постоянен адрес..........................................................................................................................

Настоящ адрес.............................................................................................................................

ЕГН..................................   .........................Телефон..................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,
Моля да ми бъде предоставена възможност да ползвам услугите на Социалния  кабинет по дентална медицина на бул. “Свобода” № 15.

Семейно положение......................................................................................................

Съпруг/а/……………………………………………………………………………….

ЕГН:…………………………………………………………………………………….
Декларирам, че доходите на семейството  ми са от:

Работни заплати:…………………………………………………………………..лв.

Пенсии……………………………………………………………………………..лв.

Наеми………………………………………………………………………………лв.

Ренти……………………………………………………………………………….лв.

Други……………………………………………………………………………….лв.

Други социални индикации:

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

Притежавам /не притежавам/ собствено /съсобствено/ жилище находящо се :

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Сключил/а/ съм договор за предоставяне на собственост срещу задължение за издръжка и/или гледане…………………………………………………………………………………...

Прехвърлил/а/ съм жилищен и/или вилен имот и/или идеални части от тях срещу заплащане през последните 5 години…………………………………………………………

Давам писменото си съгласие   във връзка със заявената  социална услуга oбщина Пловдив чрез Дирекция „Социална политика” да извърши проверки на декларираните от мен обстоятелства, включително и да предостави декларираните по-горе лични данни на Дирекция  „Социално подпомагане” – териториална структура на АСП за тази цел.

Съгласно Закона за защита на личните данни съм запознат/а с това, че:

· Личните ми данни ще се обработват и съхраняват в oбщина Пловдив и Дирекция „Социално подпомагане” – Пловдив;

· Доброволно предоставям личните си данни.
Известно ми е, че за невярно вписани данни в настоящата декларация нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата:………………………                                                 Декларатор:…………………….

Гр. Пловдив                                                                                                  /подпис/

Необходими документи:

1. Служебни бележки за доход на работещите членове за семейството; копие от последното разпореждане на НОИ за размера на пенсиите / и на съпрузите/; служебна бележка за размера на обезщетенията на безработните членове на семейството /ако има такива/; други доходи.

2. Служебна бележка от Дирекция “Бюро по труда” при наличие на регистрация на пълнолетните членове на семейството

3. Копие на Експертно решение на ТЕЛК при наличие / и за другите членове на семейството/ 

4. Копие на документ за самоличност.

5. При наличие на регистрирана фирма, удостоверение за декларирани данни от НАП и декларация за доходи от дейността и.

Забележка: Задължително се представят документите, удостоверяващи доходи от работна заплата, пенсии, продължителна безработица и др.

