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Реф. номер на проектното предложение BG 051POO1/07/5.2-01/145
Договор за безвъзмездна финансова помощ BG 051POO1/07/5.2-01/D01/0007 „Живот в общността”


Приложение 6               
Д Е К Л А Р А Ц И Я    З А    Д О Х О Д 
От……………………………………………………………………………………..........................

                                                                                /трите имена по документ за самоличност на потребителя/

ЕГН ………………..……. ........  лична карта № ..............................................................................

издадена от .......................................... на ............................ гр.  ......................................................

Адрес:  гр.(с) ……………………….……........................................................................

ж.к. ……………………..  ул. …………………………….  № …… .  бл.  ......................................

вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………………………

От .........................................................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)
ЕГН ………………..……. ........  лична карта № ..............................................................................

издадена от .......................................... на ............................ гр.  ......................................................

Адрес:  гр.(с) ……………………….……........................................................................

ж.к. ……………………..  ул. …………………………….  № …… .  бл.  ......................................

вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………………………

чийто законен представител съм
,

Във връзка със заплащането на потребителска такса за  получаваните услуги  в рамките на схема за безвъзмездна финансова помощ  BG051POO1/07/5.2-01 “Грижа в семейна среда за независимост и достоен живот на хора с различни видове увреждания и самотноживеещи хора - дейности „Социален асистент” и „Домашен помощник”  по Оперативна програма “Развитие на човешките ресурси”
Д Е К Л А Р И Р А М

1. Личен   доход                

  да                                                            

  не 

2. Размер на личния доход от предходния месец.................................................................лв.








(цифром и словом) 

2. Източник на дохода:

- пенсия                                                            да 




     не
- трудово възнаграждение


   да     



    не   
- друго.............................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

(опишете)
3. Давам писменото си съгласие дирекция „Социално подпомагане” да извърши проверка на декларираните от мен по-горе обстоятелства. 

4. При промяна на обстоятелствата, посочени по-горе, се задължавам(е) в едномесечен срок да уведомя (уведомим) доставчика на услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник”. 

5. Известно ми/ни е, че за вписването на неверни данни в тази декларация нося/им наказателна и гражданска отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.







Дата: ................................


Декларатор:


1). …………………………………...






Потребител:                          2). …………………………………...     
� Попълва се, ако е приложимо.





Проектът се осъществява  с финансова  подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси, съфинансирана  от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд


