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Приложение №1 към чл. 10 ал.1 от Правила за реда и условията за отпускане на финансова помощ за новородено или осиновено дете на територията на община Габрово

ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА ГАБРОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ

От…………………………………………….………………….………, ЕГН….…………………….., 

ЛК ……………….…………., изд. от ……………..…………………, на…………..………..………,

Постоянен адрес : гр./с. …….……..…….…, община………….….….., област……….………..….

ул. …………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….……………

Настоящ адрес : гр./с. ………..………..……, община …….……..…….., област……....………….

ул. …………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….……………
телефон за връзка:……………………….

Данни за другия родител, осиновител:

………………………………………………………..……….………, ЕГН………………………….., 




/име, презиме, фамилия/

ЛК ……………….…………., изд. от ……………..…………………, на…………..………..………,

Постоянен адрес : гр./с. …….……..…….…, община………….….….., област……….………..….

ул. …………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….……………

Настоящ адрес : гр./с. ………..………..……, община …….……..…….., област……....………….

ул. …………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….……………
телефон за връзка:……………………….

Желая, да ми бъде отпусната еднократна финансова помощ за новороденото/осиновеното/ ми дете:

…….………........................................................................................., с ЕГН........................................., 

/име, презиме, фамилия/

Постоянен адрес : гр./с. ……………..…….…, община………….….….., област…………..…..….

ул. …………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….……………

Настоящ адрес : гр./с. ………..………..……, община …….……..…….., област……....………….

ул. …………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….……………
Изплащането да се извърши по банков път IBAN: ……………………...……………….………….

ДЕКЛАРИРАМЕ:

следните обстоятелства:

1. Детето е  ………. по ред родено/осиновено;

    /посочва се поредността на детето/

2. Детето не е дадено за осиновяване;

3. Детето не е настанено за отглеждане в специализирана институция за деца - социална услуга, съгласно Закона за социално подпомагане и правилника за неговото приложение, както и приложени мерки за закрила - настаняване извън семейството по реда на Закона за закрила на детето и правилника за неговото приложение. 
4. Не съм/не сме лишени от родителски права и родителските ми/ни права не са ограничени.

Прилагаме следните документи:

1. Копие от удостоверение за раждане на детето, за което се иска помощта, в случай, че детето не е родено в Габрово, придружено с оригинал за справка.

2. Копие от влязло в сила решение на съда за упражняване на родителски права на единия от родителите при развод /ако е приложимо/.

3. Копие на документ за учредено настойничество /ако е приложимо/.

4. Документ, удостоверяващ номера на банковата сметка, заверен от съответната банка.

5. Копие от диплома за завършено минимум средно образование. 

6. Лична карта в оригинал на родителите/осиновителите/настойник на детето – за справка.

Дата:……………………..                                                   
Подпис: 1………..…………..

гр./с………………………




               2………….…………
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