	     ОБРАЗЕЦ  № 5 по чл. 32, ал. 5 от ППЗИХУ, утвърден със Заповед № РД01-248/23.03.2015 г. на министъра на труда и социалната политика
	


ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ 
„СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ“ 
........................................................... 
ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ
за отпускане на добавка за социална интеграция по реда на чл. 28
	от


.......................................................................……………………………………...………………………………………………….........................………..

	(име, презиме, фамилия на лицето с увреждане или декларатора) 

	ЕГН …………….............................................................……………., притежаващ документ за самоличност:

	№ ............................................, издаден на ….................................................…………. г. от ……….........................……………...................,

	постоянен адрес: ……........…………..........................................................………………………….……………......…………………….....…,

	В качеството ми (ни) на …………...................................................................………………………………….......…………………….....……

(родител (осиновител), настойник или попечител; семейство на роднини или близки или приемно семейство по чл. 26 от 
Закона за закрила на детето)

на…………………………………….........................................................…………………………......................................................................

(име, презиме, фамилия на лицето/детето/ с увреждане)

ЕГН …………………………………………………………………, притежаващ документ за самоличност:

№ ...................................................., издаден на …………......................………………. г. от ……....................................................................
постоянен адрес: ………………………………………………………………………….....................………...........………………......………....


Желая да бъде отпусната добавка за социална интеграция за балнеолечение и/или рехабилитационни услуги – веднъж в годината.
ДЕКЛАРИРАМ ОТ СВОЕ ИМЕ/ ОТ ИМЕТО НА ЛИЦЕТО С УВРЕЖДАНЕ:

1.Притежавам/притежава на ЕР на ТЕЛК/НЕЛК № ............................................ от .......................................................................................,
издадено от ................................................................................................................................., със срок до .....................................................
2. Ползване на балнеолечение и/или рехабилитационни услуги на друго правно основание............................................................ДА/НЕ
3. Настанен съм/е на пълна държавна или общинска издръжка в лечебно заведение, както и в специализирана институция за срок,
 по-дълъг от един месец .............................................................................................................................................................................ДА/НЕ
4. Задължавам се в 7-дневен срок да уведомя писмено дирекция „Социално подпомагане” за всяка промяна в декларираните 
обстоятелства – обжалване на ЕР на ТЕЛК/НЕЛК, промяна на постоянен адрес и др.; 
5. Желая сумата да бъде преведена:
· по касов път чрез  пощенска служба на пощенски оператор/пощенски код................................................................................ДА/НЕ
· по банков път.......................................................................................................................................................................................ДА/НЕ
Банкова сметка №
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

Банка............................................................................................ Банков клон................................................................................................

Титуляр:..........................................................................................................................................................................................................;
6. Известно ми е, че:
· за вписване на неверни данни в това заявление-декларация нося наказателна и гражданска отговорност;
· недобросъвестно получената добавка подлежи на връщане с лихвата, определена за държавните вземания. 
Прилагам следните документи:
1. Документ за самоличност (за справка);
2. Разходооправдателен документ за извършено балнеолечение и/или рехабилитационни услуги.
Дата: .............................................                                                      Подпис: .....................................................
(.........................................................................)
(име, фамилия на декларатора)

Заявлението-декларация е прието и проверено от:                                                        
………………………………………………………………………………….................……………………………………….........……………….
(име, фамилия, длъжност)
Дата: ...........................                                                                                                                        Подпис: ...............................................
ПОПЪЛВА СЕ ОТ ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ:
Предлагам на .................................................................................................................................................................................................,
(трите имена на правоимащото лице)
ЕГН ........................................., постоянен адрес ..........................................................................................................................................,
да бъде отпусната/отказана месечна добавка за социална интеграция
в размер ........................................лв., словом................................................................................................................................................,
на основание ..................................................................................................................................................................................................,
считано от .......................................................................................................................................................................................................
Мотиви за отказ ..............................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................

 ……………………...........................….........……............................................................................................................................................
(име, фамилия, длъжност)
Дата: .........................  






           Подпис: ..................................

Съгласувал:

…………………………….................................................................................................................................................................................

(име, фамилия, длъжност)
Дата: ..............................                                                                                                                        Подпис: .......................................

