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Приложение 2 

 
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

 
От…………………………………………………………………………………..……........................... 

/трите имена по документ за самоличност на потребителя/ 
ЕГН ………………..…………........  лична карта № ............................................................................... 
 
издадена от ................................................ на ............................ гр.  ....................................................... 
 
Адрес: гр.(с) ……………………………..………….……......................................................................... 
 
ж.к. …………………………..  ул. …………………………….  № …….  бл.  ....................................... 
 
вх. …………..…. , ет. …………..… , ап. …………….., тел: ………………..……………….………… 

 

Във връзка със заплащането на потребителска такса за получаваните услуги в рамките на схема 
за безвъзмездна финансова помощ BG051PO001-5.2-07 “Грижа в семейна среда за независимост 
и достоен живот на хора с различни видове увреждания и самотноживеещи хора - дейности 
„Социален асистент” и „Домашен помощник”  по Оперативна програма “Развитие на човешките 
ресурси”,  

 
Д Е К Л А Р И Р А М 

 
І. Семейно положение  
Лични данни    Декларатор    Съпруг (съпруга) 
 
Име     ......................................   ........................................ 
Презиме   ......................................   ........................................ 
Фамилия   ......................................   ........................................ 
Семейно положение  ......................................   ........................................ 
Здравословно състояние  Здрав  над 90 %    Здрав  над 90 % 

с ТЕЛК  71-90 %    с ТЕЛК  71-90 %  
над 90 %  50-70,99 %   над 90 %  50-70,99% 
с ч.п.      с ч.п. 

 
Социална група   работещ      работещ 

 пенсионер      пенсионер  
 безработен      безработен 
 други      други  
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ІІ. В състава на семейството ми има/няма деца до 18 годишна възраст, несключили 
граждански брак, и те са:  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Име, презиме, фамилия   ЕГН   Здравословно състояние 

1. ..................................................................... ............................ .......................................... 
2. ..................................................................... ............................ .......................................... 
3. ..................................................................... ............................ .......................................... 
4. .....................................................................  ............................ .......................................... 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ІІІ. Съжителствам със следните лица  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Име, презиме, фамилия   ЕГН   Родствена или друга 
връзка с декларатора 

1. ..................................................................... ............................ .......................................... 
2. ..................................................................... ............................ .......................................... 
3. ..................................................................... ............................ .......................................... 
4. .....................................................................  ............................ .......................................... 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
IV. Доходите на мен, семейството и съжителстващите с мен лица през предходния месец са  
общо……….…… лв. 

В това число от: 

1. Трудова дейност         ...........................лв. 
2. Пенсии (без добавка за чужда помощ на инвалидите с определена чужда помощ; на 
ветераните, доброволците и пострадалите в Отечествената война; на навършилите 75 или 80 
годишна възраст; еднократните компенсации към пенсиите или извънредните пенсии  
           ……..............….. лв. 
3. Наем, рента, аренда:        …......................... лв. 
4. Дейности в областта на селското, горското и водното стопанство.  ............................. лв. 
5. Присъдени издръжки        ..............……...… лв. 
6. Стипендии          ..............……...… лв. 
7. Месечни добавки за деца        ..............……...… лв. 
8. Други доходи          ..............……...… лв. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
V. Вземания, влогове, дялови участия и ценни книжа  Общо: .............................. лв. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
VІ. Обитаваното жилище се състои от ….... стаи /без преходен хол и кухня/  

 собствено   държавно/ведомствено/    на свободен наем 
 общинско   съсобственост/ползвател/   не притежавам  

То е единствено за мен и моето семейство:     ДА   НЕ 
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VII. Аз и членовете на семейството ми притежавам(е) следната друга движима и недвижима 
собственост 

Жилищен имот        ДА   НЕ 
Вилен имот          ДА   НЕ 
Земеделска земя …………декара      ДА   НЕ 
Движима собственост       ДА   НЕ 
Други имоти......................................................................................................... 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
VIII. Не съм регистриран като едноличен търговец и не съм собственик на капитал на 
търговско дружество        ДА   НЕ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
IХ. Аз и членовете на семейството ми не съм(сме) извършили прехвърляне срещу 
заплащане на жилищен или вилен имот и/или идеални части от него през последните 5 
години.          ДА   НЕ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Х. Аз и членовете на семейството ми не съм(сме) извършили прехвърляне чрез договор за 
дарение на жилищен или вилен имот и/или идеални части от него през последните 5 
години.          ДА   НЕ  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ХI. На мен и членовете на семейството ми не са налагани санкции по ЗОДФЛ през 
последните 3 години         ДА   НЕ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ХII. Давам писменото си съгласие БЧК и дирекция „Социално подпомагане” да извършат 
проверка на декларираните от мен по-горе обстоятелства. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ХIIІ. При промяна на обстоятелствата, посочени по-горе, се задължавам(е) в едномесечен срок да 
уведомя (уведомим)  Български Червен кръст, доставчик на услугата “Домашен помощник”. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ХIV. Известно ми е, че за вписването на неверни данни в тази декларация, нося 
наказателна и гражданска отговорност.  

Забележка: В маркираните квадратчета отбелязвайте с кръстчета правилният  отговор. 
 
 
Дата:…….......…..................      Декларатор: ……………….. 

 
Този документ е създаден с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2007-2013, съфинансирана от 
Европейския съюз, чрез Европейския социален фонд и Р.България. Цялата отговорност за съдържанието на документа се носи от 
“Сдружение Български Червен кръст” и при никакви обстоятелства не може да се приема, че този документ отразява официално становище 
на Европейския съюз и Агенцията за социално подпомагане. 
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