Примерен образец
Вх. № ………………………………………..







                                                                                   ДО








ДИРЕКЦИЯ ”СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ”








ГРАД ……………………………..…..
З А Я В Л Е Н И Е
От…………………………………………………………………………………………ЛНЧ……………………………………..
Телефон: ………………………………………….., e-mail: ………………………………………………...…………     
Желая отпуснатата ми помощ по Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане (ППЗСП) да ми бъде изплатена чрез Дирекция “Социално подпомагане” - …………….………………………………., гр. ……………………………, 
- чрез «Български пощи» ЕАД, ПК ……………………………….;
- банков път 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN  
Банка ............................................................................
Декларирам, че посочената по-горе платежна сметка е лична с титуляр …………………………………………………………………………………., обозначена е с Международен номер на банкова сметка (International Bank Account Number – IBAN), водена от доставчик на платежни услуги, лицензиран от БНБ и клонове на доставчици на платежни услуги, осъществяващи дейност на територията на страната.
Дата:…………………….….




Подпис:…………………..…………….
   Приел:…………………………………………………………………………………………………………………………….                                                         
