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З А Я В Л Е Н И Е
За изплащане на еднократно фиксирана сума съгласно Решение № 735  от   19   октомври   2023 година Министерски съвет
От ……………………………………………………………….....................................................................................,   ЕГН:…………………………………., с адрес за кореспонденция: гр. …………………………,                                     ул. .......................................................................... № ....... , бл. ......... , вх. ......., ет. ......, ап. ......., в качеството ми на абонат на ТЕЦ с преустановена услуга за 2023 година, заявявам желанието си да ми бъде изплатена еднократна фиксирана сума ЗА ПОДПОМАГАНЕ С ФИКСИРАНА СУМА НА ЕДИН MWh НА БИТОВИ КЛИЕНТИ НА ТОПЛОФИКАЦИЯ ГАБРОВО ЕАД, КОИТО ПРЕЗ ОТОПЛИТЕЛЕН СЕЗОН 2023-2024Г., НЯМА ДА ИМАТ ТОПЛОСНАБДЯВАНЕ. 

Желая да ми бъде изплатена полагащата ми се сума съгласно Решение № 735  от   19   октомври   2023 година на Министерски съвет, за абонатен номер: ………………………………………………………., който е на адрес: гр. (с.)  ...................................... , област ............................................................. , община …........................., ж. к./ кв. ..............................................................................., ул. .......................................................................... № ....... , бл. ......... ,
 вх. ......., ет. ......, ап. ......., тел: ....................................................
ЗАЯВЯВАМ, ЧЕ СЪМ:

Собственик/съсобственик имота, за който се отнася компенсацията и клиент на Топлофикация Габрово   ДА/НЕ 
Декларирам, че съм собственик на посочения жилищен имот, като при претенция от друг собственик/съсобственик/наследник ще уредя отношенията с него съгласно приложимите правила на Закона за собствеността, Закона за задълженията и договорите и Закона за наследството                                          ДА/НЕ
Декларирам, че предоставям личните си данни доброволно и изразявам съгласието си същите да бъдат използвани за целите на настоящото производство, както и да бъде получавана информация за мен от други административни органи за законосъобразното изпълнение на настоящото решение                                                                ДА/НЕ
Наследник на:…………………………………………………………………………………, ЕГН……………………….
/ попълва се в случай, че лицето титуляр на партидата в Топлофикация Габрово ЕАД е починало/

Желая  компенсацията да се преведе по банкова сметка както следва:
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Банка......................................................................................................................................................................
Декларирам, че посочената по-горе платежна сметка е лична с титуляр :
 …………………………………………………………………………………………ЕГН…………………………..
Декларирам, че СЪМ / НЕ СЪМ получавал целева помощ за отопление от Агенция „Социално подпомагане – Габрово“
Прилагам следните документи: 

1. Документ от Топлофикация Габрово ЕАД, от който да е видно, че съм клиент на дружеството:
2. ……………………………………………………………………………………………………………….

Известно ми е, че за невярно декларирани данни нося отговорност по чл.313 от НК.
Дата: ................................       Декларатор:
. …………....................……………...........................................................





                                 / име, фамилия, подпис/
