
Приложение № 5 

       Към чл. 11, ал.3,  т. 6 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

 

Долуподписаният ..................................................................................................................... 
 

Председател на ......................................................................................................................... 

(наименование на спортния клуб) 
 

гр. ................................., Община ................................, Област ............................................. 
 

Декларирам, че ръководения от мен спортен клуб  
 

………………………………………………………………….…………….…………………

… 
 

……………………………………………………………………………………………....…

…. 

 

1. Развива/Не развива дейността си на територията на Община Сливен;  

2. Регистриран е/Не е регистриран три календарни години преди годината на 

кандидатстване. 

3. Развива/Не развива спортно състезателна и тренировъчна дейност (масов 

детско-юношески спорт, спорт за мъже и жени, масов спорт за хора с увреждания и 

т.н.) на територията на Община Сливен минимум три календарни година преди 

годината на кандидатстване за финансово подпомагане. 

4. Член е/не е член на лицензирана спортна федерация и е/не е вписан в 

централния регистър на Министерството на младежта и спорта. 

5. Има/няма назначени треньори с професионална правоспособност и 

квалификация съгласно действащата нормативна уредба за професионална 

правоспособност и квалификация на спортно-педагогическите кадри, вписани в 

Регистъра на спортно-педагогическите кадри към Министерството на младежта и 

спорта.  

6. Има/няма обособена отделна организационна структура на масовия спорт по 

отношение на дейностите в областта на детско юношеските школи, групи „мъже“ и/или 

„жени“, която да доказва масовия характер на подпомаганите дейности; 

7. Състезателите са преминали/не са преминали задължителни начални, 

периодични и предсъстезателни медицински прегледи, съгласно действащата 

нормативна наредба. 

8. Изпълнени са/не са изпълнени антидопинговите правила на спортните 

федерации. (когато е приложимо) 

9. Има/няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по 

смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите 

по тях, към държавата, установени с акт на компетентен орган, съгласно националното 

законодателство. 

9.1. За задълженията по т. 9 има/няма допуснато разсрочване, отсрочване или 

обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила; 



10. Има/няма задължения към Община Сливен, в т.ч. има/няма задължения 

за неизпълнение на сключени договори по програми и мерки за финансиране с Община 

Сливен. 

11. Има/няма заведена аналитична счетоводна отчетност според изискванията 

на Закона за счетоводството, приложимите счетоводни стандарти, ЗФВС.  

12. За дейностите по Информационен финансов план СК получава/не получава 

други публични парични средства от други институции и няма да се отчете двойно 

финансиране. 

13. Декларирам, че със средствата, предоставени от Община Сливен няма 

да се подпомага каквато и да е друга икономическа или неикономическа дейност, 

извън дейността за която се предоставя финансирането. 

14. При настъпване на промяна в което и да е от посочените обстоятелства, 

съм задължен да информирам Община Сливен незабавно.  

 

 

 

 

 

Дата: ………........                   Председател: ........................................... 

             /подпис и печат/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


