
  

 

О Б Щ И Н А      С Е В Л И Е В О 
 

Приложение №1 към чл. 5, ал. 1 

 
ДО КМЕТА НА ОБЩИНА СЕВЛИЕВО 

ВХ.№………………………………………… 

 

З А Я В Л Е Н И Е – Д Е К Л А Р А Ц И Я 

за отпускане на еднократна финансова помощ за новородено или осиновено дете 

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

                                                                        /име, презиме, фамилия/ 

Постоянен адрес : гр./с................................, Община ................................., Област ..................................... 

ул. ........................................................................................................................................................................ 

Настоящ адрес : гр./с. ..................................., Община ..............................., Област ...................................... 

ул. ...............................................................................................................,  тел: за контакт: ............................ 

 

2. Данни за вторият родител или осиновител: 

........................................................................................................................., ЕГН .......................................... 

                                                                        /име, презиме, фамилия/ 

Постоянен адрес : гр./с................................, Община ................................., Област ..................................... 

ул. ........................................................................................................................................................................ 

Настоящ адрес : гр./с. ..................................., Община ..............................., Област ...................................... 

ул. ...............................................................................................................,  тел: за контакт: ............................ 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ, 

Моля, да ни бъде отпусната еднократна финансова помощ за новороденото или осиновеното ни  

дете .................................................................................................................................................................. 

                                                                          /трите имена на детето/ 

родено/осиновено  на ................................ 20 …... г.,  в размер на 300 (триста) лева, съгласно решение 

№082 протокол №6 от 29.02.2024 г. на Общински съвет – Севлиево. 

Д Е К Л А Р И Р А М Е: 

следните обстоятелства: 

1. Детето е .................................. (уточнява се поредността на детето в семейството). 

2. Детето не е дадено за осиновяване. 

3. Детето не е настанено за отглеждане в семейство на роднини или близки или в приемно семейство 

 по реда на чл. 26, ал. 1 от Закона за закрила на детето. 

4. Не съм/сме лишен/и от родителски права и родителските ми/ни права не са ограничени. 

5. Имам/ме непрекъснати здравно осигурителни права. 

6. Нямам/ме задължения към община Севлиево. 

 Прилагам следните документи ( подчертават се приложените документи): 

1. Копие  от  удостоверение  за  раждане  на  детето,  за  което  се  иска помощта, в случай, че детето не е 

родено в Севлиево, придружено с оригинал за справка. 

2. Копие от диплома за завършено минимум средно образование на всеки от родителите/ осиновителите 

3. Копие от влязло в сила решение на съда за упражняване на родителски права на единия от родителите 

при развод /ако е приложимо/. 

4.Копие на документ за учредено настойничество /ако е приложимо/. 

5. Лична  карта  на  родителите/осиновителите/настойника на детето – за справка.  

6. Справка/служебна бележка/удостоверение за банкова сметка на родител/осиновител. 

 

Известно ми е че: за деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК и 

следва да възстановя/им неправомерно получената финансова помощ. 

 

Дата ......................................     Подпис: 1. .................................. 

гр. (с.) ....................................                       2. ..................................         

 


