Документът е изготвен на базата на Приложение № 1 към чл. 26, ал. 1 от Правилника за прилагане на Закона за социалното подпомагане
	При попълване на молбата-декларация отбележете вярното с кръстче


	


Вх.№........................./.........................................                                      ДО Съюз на архитектите в България
	МОЛБА-ДЕКЛАРАЦИЯ

	 

	От ..........................................................................................................................................................................

	(име, презиме, фамилия)

	Постоянен адрес: гр. (с.) ...................................................., област ...................................................................                     

	община ..........................................................................., ж.к./кв. .........................................................................

	ул. ............................................................................... № ........ бл. ......., вх. ......, ет. ....., ап. ....., тел................. .................................................................................................................................................................................

	Моля да ми бъде отпусната  еднократна помощ за ...........................................................................................

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

	

	(излагат се в свободен текст мотивите за исканата помощ)

	 


	ДЕКЛАРИРАМ:
I.ЛИЧНИ ДАННИ

ДЕКЛАРАТОР

СЪПРУГ/А

Име

Презиме

Фамилия

Лична карта №, издадена на; от

ЕГН

Семейно положение

Адресна регистрация

Социална група

Работещ в администрация, фирма  и др.

Работещ

На свободна практика

Безработен

Пенсионер

Пенсионер

Други

Други

Здравословно състояние

Здрав

Здрав

С ЛКК

С ЛКК

С ТЕЛК/ДЕЛК/НЕЛК

С ТЕЛК/ДЕЛК/НЕЛК

Над 90% с ЧП

Над 90% с ЧП

Над 90%

Над 90%

От 70% до 89,99%

От 70% до 89,99%

От 50% до 69,99%

От 50% до 69,99%



	

	 

II.В състава на семейството ми         има            няма деца до 18-годишна възраст, несключили граждански брак и те са:

Име , презиме, фамилия

ЕГН

Учащ

Здравословно  състояние

1.

ДА
НЕ

Здрав
с ТЕЛК и др.

2.

ДА

НЕ
Здрав

с ТЕЛК и др.
3.

ДА

НЕ
Здрав

с ТЕЛК и др.
4.

ДА

НЕ
Здрав

с ТЕЛК и др.



	III.Съжителствам със следните лица:
Име, презиме, фамилия

ЕГН

Постоянен адрес

Лична карта

Родствена връзка с декларатора

1.

2.

3.



	IV.Лица, задължени по закон да осигуряват издръжка ( на декларатора ):
Име, презиме, фамилия

ЕГН

Постоянен адрес

Лична карта

Родствена връзка с декларатора

1.

2.

3.

4.

V. Брутните ми доходи, на семейството ми (на съжителстващите с мен родители)  е ОБЩО..................... лв., в това число от::



	
	

	          Трудова дейност                                                                                                  .................................лв.
           Пенсия                                                                                                                  .................................лв.
           Продажба и/или замяна на движимо или недвижимо имущество                   .................................лв.
           Продажба на акции, дялове и др.участия в търговски или др.дружества       ................................лв.
           Наем, рента и аренда                                                                                           ................................лв.
           Авторски и лицензионни възнаграждения                                                          ................................лв.
           Дивиденти и доходи от дялово участие                                                              ................................лв.
           Стипендии                                                                                                              ...............................лв.
           Месечни добавки за деца                                                                                     ...............................лв.
           Обезщетения и помощи                                                                                        ...............................лв.
           Присъдени издръжки                                                                                             ...............................лв.
           Други доходи                                                                                                           ..............................лв.
VI. Вземания, влогове, дялови участия и ценни книжа                                 ОБЩО.............................лв..


	 


	VII. Обитавано жилище - състои се от ............... стаи (без преходен хол, кухня и сервизни помещения).


	 

	         собствено                                 държавно /ведомствено/                             на свободен наем
          общинско                                 съсобственик /ползвател/                            не притежавам

То е единствено за моето семейство                                 ДА                               НЕ
VIII. Aз и членовете на семейството ми притежавам/е следната друга недвижима и движима собственост

Жилищен имот                                                                            ДА................................                   НЕ
                                                                                                                  / брой /
Вилен имот                                                                                  ДА................................                   НЕ
                                                                                                                  / брой /

Земеделска замя- размер /дка/                                                 ДА................................                   НЕ
                                                                                                                  / брой /

Движима соственост                                                                   ДА................................                   НЕ
                                                                                                                  / брой /

Други имоти.............................................................................................................................................................

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

	/описание/

	

	IХ. Прехвърляне на жилищен, вилен, селскостопански или горски имот и/или идеални части от тях срещу заплащане през последните 5 години
            ДА                           ДА, с цел смяна на жилище по чл.10,ал.11                                  НЕ

	

	

	

	

	Х. Прехвърляне чрез договор за дарение на собствеността върху жилищен, вилен, селскостопански или горски имот и/или идеални части от тях през последните 5 години


	

	

	

	

	             ДА                                                                                                                      НЕ

	ХI. Регистрация като ЕТ, собственост на капитала на търговско дружество
             ДА                                                                                                                      НЕ

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	ХIII. Дeкларирам, че не съм пътувал зад граница на собствени разноски в последните 12 месеца

              ДА                                                                                                                      НЕ

	 ХIV. Дeкларирам, че не съм пътувал зад граница на собствени разноски в последните 12 месеца

              ДА                                                                                                                      НЕ
ХV. Давам писменото си съгласие да се извърщи проверка на влоговете ми

              

	

	              ДА                                                                                                                      НЕ
XVI. Давам съгласието си, размерът на отпуснатата ми помощ да бъде обявена на видно място



	

	

	 
XVII. При промяна на условията, при които е отпусната помощта ми, се задължавам в едномесечен срок да уведомя  УС на САБ


	XVIII. Известно ми е, че при ненавременно уведомяване за промяна на условията и обстоятелствата, при които е отпусната помощта, ще бъда лишен от правото на социална помощ за срок от една година
XIX. Известно ми е, че за вписването на неверни данни в тази молба-декларация освен наказателна и гражданска отговорност, която нося, ще бъда лишен от правото на социална помощ до възстановяване на дължимите суми заедно с лихвата, определена за държавните вземания, но за срок не по-дълъг от две години


	

	

	

	

	

	Прилагам копия от следните документи:

	

	

	

	

	

	

	              Последното разпореждане на НОИ за размера на пенсията
              Медицински удостоверения, епикризи и др.

              Фактури за платени медицински услуги или лекарства

              Протокол на ЛКК, експертно решение на ТЕЛК

              Други документи

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 


	Дата: .................... 
	                                                         Декларатор:
	1) .......................................................

	 
	                                                         Съпруг(а):
	2) .......................................................

	 
	                                                         Съжителст-
	1) .......................................................

	 
	                                                         ващи лица:
	2) .......................................................

	 
	 
	3) .......................................................


	

	

	

	

	

	


ДОПЪЛНИТЕЛНИ ДАННИ КЪМ МОЛБАТА ДЕКЛАРАЦИЯ
За арх...........................................................................................................................................................................,

Член на САБ от месец....................................., година..................................., членска карта №........................

Членува в дружеството на САБ.............................................................................................................................

ПРЕДЛОЖЕНИЕ НА ДРУЖЕСТВОТО
С МОТИВИ ЗА ОТПУСКАНЕ /ОТКАЗ/ НА СОЦИАЛНА ПОМОЩ НА...................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

РЕШЕНИЕ НА РАБОТНАТА ГРУПА ЗА СОЦИАЛНА ДЕЙНОСТ
Протокол №................................от.........................................................................................................................
ЗА ОТПУСКАНЕ / ОТКАЗ / НА СОЦИАЛНА ПОМОЩ НА.....................................................................................
..................................................................................................................................................................................

           Еднократна помощ в размер на........................................................................лв.

           Добавка към пенсията за периода от.........................................до........................................................г.

           в размер на                                                                .........................................лв.

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА САБ:..................................................................................................................
