                                                                                                 Приложение, съгласно чл. 6. (1) от Правилник за  
                                                                              отпускане на еднократна финансова помощ за насърчаване 
                                                            на раждаемостта и подпомагане на отглеждането на деца
                  на територията на община Кюстендил
ДО КМЕТА
НА ОБЩИНА КЮСТЕНДИЛ

ГР. КЮСТЕНДИЛ

ПЛ. ВЕЛБЪЖД № 1
ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ
За отпускане на еднократна финансова помощ за насърчаване на раждаемостта и подпомагане на отглеждането на деца  на територията на община Кюстендил
За ……………………………………………………………………………..…………ЕГН …………………………………
/име, презиме, фамилия на детето/
Дата на раждане …………………………..…….., Акт за раждане № ………………………....… издаден на ……………..…………от ………………………………………………………………………………………
От
1. Майка:………………………………………………………………........................................................................
/име, презиме, фамилия/
ЕГН…………………………..…………, Лична карта №……………………..………………… Издадена от ……………...................................……......., на ………………………………………
Постоянен адрес:…….................………………………………….…………………….………………………………..
Настоящ адрес:..........................................................................................................................................................
Адрес за кореспонденция:…….................…………………………………….……………………………………..
Телефон за контакт……….............................................……………… е-mail:……………………….................
Гражданство…………………….................. Семейно положение……............................................…………
2. Баща:………………………………………………………………........................................................................
/име, презиме, фамилия/
ЕГН…………………………..…………, Лична карта №……………………..………………… Издадена от ……………...................................……......., на ………………………………………
Постоянен адрес:…….................………………………………….…………………….………………………………..
Настоящ адрес:..........................................................................................................................................................
Адрес за кореспонденция:…….................…………………………………….……………………………………..
Телефон за контакт……….............................................……………… е-mail:……………………….................
Гражданство…………………….................. Семейно положение……............................................…………
ДЕКЛАРИРАМ/Е:
1. Майка:
1.1. Адрес на територията на община Кюстендил
· постоянен и настоящ адрес на територията на община Кюстендил, повече от 3 години от рождената дата на детето или от датата на акта на осиновяването му………………………………………………………………………….…....  ДА/НЕ*;
· постоянен и настоящ адрес на територията на община Кюстендил към момента на подаване на документите…………………………...………………….  ДА/НЕ*;
1.2. Образователна степен ………………………………………………………………………………..;
1.3. Нямам дете/деца, което е/които са настанено/и за отглеждане извън семейството по реда на чл. 5 от Закона за закрила на детето …….....…ДА/НЕ*;
1.4. Нямам прекъснати здравноосигурителни права …………………………….…ДА/НЕ*;
1.5. Нямам задължения към Община Кюстендил……………….…………………..…ДА/НЕ*;
2. Баща:
· Адрес на територията на община Кюстендил
· постоянен и настоящ адрес на територията на община Кюстендил, повече от 3 години от рождената дата на детето или от датата на акта на осиновяването му……………………….………………………………………………..…ДА/НЕ*;
· постоянен и настоящ адрес на територията на община Кюстендил към момента на подаване на документите…………………………………………..…ДА/НЕ*;
2.1. Образователна степен ………………………………………………………………………………..;
2.2. Нямам дете/деца, което е/които са настанено/и за отглеждане извън семейството по реда на чл. 5 от Закона за закрила на детето ………..  ДА/НЕ*;
2.3. Нямам прекъснати здравноосигурителни права ……………………………..  ДА/НЕ*;
2.4. Нямам задължения към Община Кюстендил……………….………………..….  ДА/НЕ*;
3. Детето има извършени всички задължителни имунизации и профилактични прегледи, съобразно възрастта и здравословното състояние на детето… ДА/НЕ*;
4. Към момента на датата на кандидатстване за еднократна помощ, детето е оставено за отглеждане в „специализирана институция за деца” или друг модел заместваща семейна грижа …………………………………………………….…………….   ДА/НЕ*;
5. Деца родени/осиновени от майката:
	№
	Име, презиме и фамилия
	Дата на раждане
	ЕГН/ЛНЧ
	Гражданство

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Известно ни е, че с полагането на подписите ни под тази декларация се  съгласяваме със следните условия:
6. Заявление – декларация за получаване на еднократна финансова помощ от Община Кюстендил се подава еднократно.
7. При промяна в обстоятелствата, при които е отпусната помощта, се задължавам да уведомя в 30-дневен срок Община Кюстендил.
8. При недобросъвестно получена еднократна финансова помощ по реда на настоящето Заявление – декларация, включително и при неизпълнение на задължението по предходната точка / т. 7/, ще бъдем задължени да възстановим в трикратен размер получената сума, ведно със законната лихва, но за срок не по-дълъг от една година. 
9. За неверни данни и обстоятелства, посочени в настоящето Заявление-декларация, се носи наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
10. Личните данни на лицата в настоящето Заявление – декларация ще бъдат обработвани от Община Кюстендил единствено за целите по прилагане на Правилника за отпускане на еднократна финансова помощ за насърчаване на раждаемостта и подпомагане на отглеждането на деца на територията на община Кюстендил и ще бъдат предоставяни на трети лица единствено по повод отпускането и изплащането на еднократната финансова помощ.
Прилагаме следните документи за двамата кандидати:
1. Лични карти, за справка;
2. Копия от дипломи за завършено образование;
3. Копие от влязло в сила решение на съда за упражняване на родителските права от единия от родителите при развод/ако е приложимо/;
4. Копие от влязло в сила решение на съда за допускане на пълно осиновяване /ако е приложимо/;
5. Служебна бележка, издадена от личния лекар на детето, за всички извършени задължителни имунизации и профилактични прегледи, съобразно възрастта и здравословното състояние на детето;
6. Банкова идентификация с титуляр единия от родителите;
7. Други /ако е приложимо/…………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Дата: ……………………….



        Подписи: 1. Майка ……………………
Гр.  ………………………….
                                                                                                                            2.  Баща  …………….………
* Посочете вярната информация

