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ДЕКЛАРАЦИЯ

от……………………………...…………………………………………………………….

 
гр. ………………..…………, ул. ……………………….……………… № ……………

Във връзка с кандидатстването ми, за отпускане на еднократна финансова помощ за раждането/осиновяването на детето ми …………………………………………………………….., декларирам, че съм уведомен/а и давам съгласие личните ми данни и тези на детето ми да бъдат обработвани за целите на производството по отпускане на финансова помощ за новородено или осиновено дете на територията на община Габрово, както и използвани за извършване на служебни проверки, съгласно Правила за реда и условията за отпускане на финансова помощ за новородено или осиновено дете на територията на община Габрово.
Дата: ………….. 







Декларатор: ……………….
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