                                                                                                                                        Приложение №1 към чл.7 ал.1
                                                                                                                                        от Правила за условията и ....

            Вх№.................................                                               

            Дата.....................201....г.

                                                                                                         ДО
                                                                                                         КМЕТА НА

                                                                                                         ОБЩИНА БРУСАРЦИ

МОЛБА – ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ОТПУСКАНЕ НА ЕДНОКРАТНА ФИНАНСОВА ПОМОЩ

ОТ БЮДЖЕТА НА ОБЩИНА БРУСАРЦИ

От .....................................................................................................ЕГН:........................................

                                / име презиме фамилия/

С постоянен адрес: община Брусарци, гр./с./...............................................................................

Улица: „....................................................................................................” №................................
Моля да ми бъде отпусната еднократна финансова помощ по реда на чл.3  т.1 / чл.3  т.2

                                                                                                                      /вярното се подчертава/

За ..................................................................................................................................................

             /кратко описание на обстоятелствата , които налагат отпускането на еднократна помощ/

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 В качеството ми на: .......................................................................................................................,
                                                                     / изписва се един от посочените по-долу случаи/ 

/ родител, съпруг/а, съжителстващо на семейни начала лице, приемен родител, лице от семейство на близки и роднини, при което е настанено дете по реда на чл.26 от ЗЗД, настойник, попечител /
Моля да  бъде отпусната еднократна финансова помощ по реда на чл.3  т.1 / чл.3  т.2

                                                                                                                  /вярното се подчертава/

на лицето: ...................................................................................ЕГН:...........................................

                          / посочват се имената на нуждаещото се лице /
с постоянен адрес: община Брусарци, гр./с./...............................................................................

улица: „..................................................................................................” №..................................

За ..................................................................................................................................................

                 /кратко описание на обстоятелствата , които налагат отпускането на еднократна помощ/

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Имам /нуждаещото се лице има адресна регистрация по постоянен и настоящ адрес
         /подчертава се вярното/

      на територията на Община Брусарци през предходните 12 месеца.
2. Семейно положение на нуждаещото се лице: / подчертава се вярното/

· Женен/омъжена

· Разведен/разведена

· Вдовец/вдовица

· Съжителстващо на семейни начала лице

· Дете 

3. Социална група на нуждаещото се лице: / подчертава се вярното/
· Работещ

· Пенсионер

· Безработен, регистриран в Дирекция „Бюро по труда”

· Учащ се

· Други .............................................................................................
                                                     /уточнете социалната група/ 
       4.   Здравословно състояние на нуждаещото се лице: / подчертава се вярното/
· Здрав

· С ЛКК

· С ЕР на ТЕЛК / ДЕЛК / НЕЛК

.......................................................................................................................................

                       / изписва се % ТНР или % НВСА и срока на експертното решение/
5. Състав на семейството:

 Семейството ми/му се състои от :
1..................................................................................................................................................

              /изписват се трите имена на лицето, възрастта и родствената връзка с декларатора/
2..................................................................................................................................................

3..................................................................................................................................................

4..................................................................................................................................................

5..................................................................................................................................................

6. Лица задължени по закон да осигуряват издръжка на декларатора и/или на членовете на неговото семейство:
....................................................................................................................................................

                                   / изписват се в свободен текст задълженията за издръжка/
....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

7. Обитавано жилище:

Състои се от ............стаи / без преходен хол,кухня и сервизни помощения/

                            /брой/

Собственост на: /вярното се подчертава/
· Собствено   

· Съсобствено

· С учредено право на ползване

· Собственост на други лица:...........................................................................................

                                                                                                       /посочете кои/    
8. Не съм получавал/ семейството ми не е получавало еднократна помощ от Фонд 

     „Социална закрила” към МТСП за  потребностите заявени в настоящата молба- 

      декларация,  в рамките на текущата календарна година.
9. Давам съгласието си Общинска администрация Брусарци да извърши проверка на декларираните обстоятелства.

10. Известно ми е, че за вписването на неверни данни в тази молба-декларация освен наказателната и гражданската отговорност, която нося, ще бъда лишен от правото на финансово подпомагане, до възстановяване на дължимите суми в едно със законната лихва, определена за държавните вземания.
Прилагам следните документи: /маркирайте приложените документи/

      а/ Документ/и за самоличност, за справка.

     б/ Копие от нотариален акт за собственост на обитавания имот.
     в/ Декларация/и за имуществено и финансово състояние по образец /Приложение № 3/.
     г/  Удостоверение от Дирекция „Социално подпомагане” Брусарци за получавани социални плащания в предходния 6 или 12-месечен период, преди подаване на молба-декларацията по чл.7 ал.1.
    д/ Документи удостоверяващи актуално здравословно състояние: Експертни решения на ТЕЛК, ДЕЛК, НЕЛК; копия от медицински епикризи и други медицински документи- изследвания, направления и др.

   е/ Копия от протоколи №№........................................................................................................
                                                                             /опишете приложените протоколи/ 
  ж/ Други ........................................................................................................................................
                                                                /опишете какви документи прилагате/     
Дата:

Гр.Брусарци                                             Декларатор:....................................

                                                                                                      /подпис/

                                                                   .................................................................................

                                                                                          /име презиме фамилия/

                                                                                                                                       Приложение № 2 към чл.7 ал.2
                                                                                                                                       от Правила за условията и ....

            Вх№.................................                                               

            Дата.....................201....г.

                                                                                                         ДО

                                                                                                         КМЕТА НА

                                                                                                         ОБЩИНА БРУСАРЦИ

МОЛБА – ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ОТПУСКАНЕ НА ЕДНОКРАТНА ФИНАНСОВА ПОМОЩ

ОТ БЮДЖЕТА НА ОБЩИНА БРУСАРЦИ

От .....................................................................................................ЕГН:........................................

                                / име презиме фамилия/

С постоянен адрес: община Брусарци, гр./с./...............................................................................

Улица: „....................................................................................................” №................................

 В качеството ми на: .......................................................................................................................,

                                                                     / изписва се един от посочените по-долу случаи/ 

/ родител; приемен родител; лице от семейство на близки и роднини, при което е настанено дете по реда на чл.26 от ЗЗД; настойник; попечител /

Моля да  бъде отпусната еднократна финансова помощ по реда на чл.4  т.1 / чл.4  т.2

                                                                                                                  /вярното се подчертава/

на лицето: ...................................................................................ЕГН:...........................................

                          / посочват се имената на нуждаещото се лице /

с постоянен адрес: община Брусарци, гр./с./...............................................................................

улица: „..................................................................................................” №..................................

За ..................................................................................................................................................

                 /кратко описание на обстоятелствата , които налагат отпускането на еднократна помощ/

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Нуждаещото се дете има адресна регистрация по постоянен и настоящ адрес
      на територията на Община Брусарци през предходните 12 месеца.

2. Нуждаещото се дете-сирак е:..........................................................................................

                                                      /изписва се един от случаите: без майка,без баща, без родители/

3. Нуждаещото се дете е /е бил редовен ученик през учебната 201.../201...г. в

..................................................................................................................................................
                  / изписва се наименованието и местонахождението на учебното заведение/

       4.   Здравословно състояние на нуждаещото се дете: / подчертава се вярното/
· Здрав

· С ЛКК

· С ЕР на ТЕЛК / ДЕЛК / НЕЛК

.......................................................................................................................................

                       / изписва се % ТНР или % НВСА и срока на експертното решение/
4. Състав на семейството:

 Семейството на детето се  състои от :

1..................................................................................................................................................

              /изписват се трите имена на лицето, възрастта и родствената връзка с детето/
2..................................................................................................................................................

3..................................................................................................................................................

5. Доходите на детето през предходните 6 месеца са от:

· Помощи по реда на  ЗСП                                                    .......................лв.

·  Помощи по реда на ЗСПД                                                 .......................лв.

· Помощи по реда на ЗЗД                                                      .......................лв.

· Помощи по реда на ЗИХУ                                                  .......................лв.

· Наследствена пенсия                                                          ........................лв.

· Стипендии                                                                           ........................лв.

· Други                                                                                    ........................лв.

6. Давам съгласието си Общинска администрация Брусарци да извърши проверка на декларираните обстоятелства.

7. Известно ми е, че като законен представител на детето, за вписването на неверни данни в тази молба-декларация нося наказателната и гражданската отговорност. 
Прилагам следните документи: /маркирайте приложените документи/

а/ документ/и за самоличност, за справка

б/ копие от удостоверение за раждане на детето

в/ документи удостоверяващи правата на представителство по отношение на детето-сирак: ...............................................................................................................................................

/посочва се един от посочените документи: заповед за настойничество или попечителство, настанителна заповед по реда на ЗЗД, съдебно решение /

г/удостоверение, че детето е записано в редовна форма на обучение, или е било редовен ученик през текущата учебна година.

д/удостоверение от РУСО Монтана, за получавана от детето наследствена пенсия.

е/ удостоверение от Дирекция „Социално подпомагане” Брусарци за получаваните от детето социални помощи, през предходния 6-месечен период. 
      ж/ други..................................................................................................................................
                                                                / опишете приложените документи/

Дата:

Гр.Брусарци                                             Декларатор:....................................

                                                                                                      /подпис/

                                                                   .................................................................................

                                                                                          /име презиме фамилия/
