
ДО ПРЕДСЕДАТЕЛЯ  

НА СС ПО КТД 

 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ 
 

от ………………………………………………………………………………………………......... 

 

длъжност…………………………………при …………………………………………………….. 

 
 

    УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН ПРЕДСЕДАТЕЛ, 

Аз и моето семейство се намираме в тежко материално положение поради: 
    (причина: закупени скъпи лекарства и / или болнично лечение, продължително боледуване) 
 

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

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

  

 Продължителност на лечение в календарни дни .................................... 
(ползван отпуск за временна нетрудоспособност) 

 Разходи за лечение........................... лв. 

Желая да ми се отпусне материална помощ. 

Декларирам, че семейството ми се състои от : 
(посочва се поименно – заявител, съпруг/а , непълнолетни деца) 

(за децата над 16 год. възраст се прилага документ за редовно обучение) 

          Членове на семейството                    възраст                 брутeн месечен доход 

 

1. .................................................         ..........................     ............................................ 

2. .................................................         ..........................     ............................................ 

3. .................................................         ..........................     ............................................ 

4. .................................................         ..........................     ............................................ 

Средно-месечен доход на член от семейството................лв. 
( за дохода се представя служебна бележка за 6-месечен период преди датата на подаване на заявлението ) 

Прилагам документи, потвърждаващи декларираното  
(копия на медицинските документи, служебни бележки) 

1. ..................................................................................... 

2. ..................................................................................... 

3. ..................................................................................... 

4. ..................................................................................... 

                                                                                                                                                                                                                               

гр.................................../....../ ...... 201  год.                                      Декларатор: ............................... 

 

 

( попълва се от длъжностно лице на поделението.) 

1. Решение на СС по КТД с Протокол №..........от...........................(препис- извлечение). 

2. Размер на помощта:.............лв. 

 

Подпис:..................... 

( име и фамилия, длъжност ) 

 


