Д Е К Л А Р А Ц И Я 

ЗА СЕМЕЙНО  И МАТЕРИАЛНО  СЪСТОЯНИЕ

От………………………………………………………………………………………...................................
Настоящ адрес:гр./с/………………………......... община……………………Област………….................
ул……………………………………...........№………бл……..вх…….ет……ап….. Дом.тел…..................
ЕГН……………………… ...............................
Законен представител:

......................................................................................................................тел..............................................
Адрес: гр……………..….............ул…………………….…....................№……....вх….......ет…...ап……
Семейството ми /му, й/ се състои от:

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

адрес:гр./с/……………………....ул……………………………….........№………вх…….ет………ап……

дом.тел…………………….......... ......................... социална група…………………….…...........................
сл.тел…………………………….....месторабота………………………………………………………........
2.Деца

а/ ………………………………………………………………………………………………………...........
адрес:гр./с/……………………...ул………………………………..........№………вх…….ет………ап……

дом.тел……………………........ ...........................социална група…………………….…...........................
сл.тел……………………………...........месторабота………………………………………………………..

б/ ………………………………………………………………………………………………………...........
адрес:гр./с/……………………...ул………………………………..........№………вх…….ет………ап……

дом.тел……………………........ ...................................социална група…………………….…..................
сл.тел……………………………...........месторабота………………………………………………………..

в/ ………………………………………………………………………………………………………...........
адрес:гр./с/……………………...ул………………………………..........№………вх…….ет………ап……

дом.тел……………………........ ...............................социална група…………………….….......................
сл.тел……………………………...........месторабота………………………………………………………..

3.Други роднини

 а/ ………………………………………………………………………………………………………...........
адрес:гр./с/……………………...ул………………………………..........№………вх…….ет………ап……

дом.тел…………………….................................. социална група…………………….…............................
сл.тел……………………………...........месторабота………………………………………………………..

б/ ………………………………………………………………………………………………………...........
адрес:гр./с/……………………...ул………………………………..........№………вх…….ет………ап……

дом.тел…………………….................................. социална група…………………….…...........................
сл.тел……………………………...........месторабота………………………………………........……….....
Доходите ми /му, й/ са от:

Пенсия …………………….лв                                        Спестявания………………….лв.                                           

Наеми………………………лв.                                      Трудова дейност……………..лв.
Рента……………………….лв                                        Други………………………...лв.                                                         
Дивиденти и доходи от дялови участия

……………….лв.

Определен ми е…..……….................% инвалидност съгласно протокол на……………………..............
При промяна на декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя “Заведения за социални услуги” гр.Габрово в седем дневен срок от настъпването им.

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация нося наказателна отговорност по чл.313 от НК.

Дата…………………    




Декларатор:……………………

Гр.Габрово                                                                           

