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АГЕНЦИЯ ЗА СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ

                                                                                                              Приложение №3
ДЕКЛАРАЦИЯ

       Долуподписаният/та …………….............................................................., л.к. № …………......................, изд. на ........................................ г. от МВР ........................................,   ЕГН:.........................., 

адрес …………………………………………………………………………………………....................................
                                      ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Съм навършил пълнолетие и съм: 

а) български гражданин; 

б) гражданин на друга държава – членка на Европейския съюз; 

в) гражданин на държава – страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство; 

г) гражданин на Конфедерация Швейцария.
       2. Не съм поставен под запрещение. 

3. Не съм осъждан за умишлено престъпление от общ характер на лишаване от свобода. 

4. Не съм лишен по съответния ред от правото да заемам длъжността, за която кандидатствам.

     Известна ми е наказателната отговорност за неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата: ..................... г.




Декларатор:.........................
. Проект №BG05М9ОР001-3.006-0001 „Повишаване на капацитета на служителите в сферата на закрилата на детето, социалните услуги и социалното подпомагане“, финансиран от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020, съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд.
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