	                                                                                                                                                                         Приложение № 5 

	                                                                                                                                                                                                                                  към Заповед № РД01-1585 от 23.08.2019 г. 

                                                                                                                                                                                                                                  на Изпълнителния директор на АСП




	Д Е К Л А Р А Ц И Я

	 

	От ............................................................................................................, ЕГН ...............................................

	                                  (име, презиме, фамилия)

	Настоящ адрес: ..............................................................................................................................................

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

	                                        (област, община, гр. (с.), ул., №, ж.к., бл., вх., ап.)


	Във връзка с отпуснатата ми месечна социална помощ със Заповед № ............................. от ................................. съгласно т. ХV от заявление-декларацията декларирам настъпилата промяна в обстоятелствата, при които ми е отпусната помощта: ...............................................................................

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

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

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

	(доходи на лицето или семейството, имуществено състояние, семейно положение, здравословно състояние, трудова заетост и други обстоятелства)

	 

	Прилагам: .......................................................................................................................................................

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

	 

	Дата: ....................                                                                        Декларатор: .....................

	Гр. ......................                                                                                                    (подпис)

	


