
                          Приложение  № 1 

 

 

 

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 
 

по чл.2, ал. 1, т.4 от Правила  

за реда и начина за отпускане на финансови помощи на граждани от 

бюджета на Община Сливен 

 
Долуподписаният/ата..........................................................................................., 

ЕГН.................................., лична карта №........................................................... 

издадена на.......................................от................................................................. 

с постоянен адрес................................................................................................. 

настоящ адрес....................................................................................................... 

Телефон: ............................................................................................................... 

Семейно положение: ........................................................................................... 

 

Д Е К Л А Р И Р А М: 
 

 

1. Не упражнявам търговска дейност и не притежавам капитали в 

търговско дружество; 

2. Не притежавам повече от едно жилище или земи, което ми носи 

доходи от наеми и ренти; 

3. Не съм получавал еднократна финансова помощ през последните 36 

/тридесет и шест/ месеца 

4. Имам постоянен и настоящ адрес на територията на Община Сливен,  

не по-малко от 3 /три/ години непрекъснато към момента на 

подаване на молбата. 

 

 

 

 

 

 

Дата……….. 202… г.   ДЕКЛАРАТОР:............................. 

                                                                                                 /подпис/ 
 

 

 


