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O Б Щ И Н А  Ш У М Е Н
9700 гр. Шумен, бул. “Славянски” № 17, тел.: 054/800 810
e-mail: mayor@shumen.bg, http://www.shumen.bg
ДЕКЛАРАЦИЯ

от кандидат за асистент по реда на Закона за лична помощ 

Долуподписаният(та)…………………………………………………………………………...
ЕГН: …………..…...………, лична карта № ……………………., изд. на .…………….......г. 

от ……………..……………, адрес: ……………………………………………………….......,

тел: ………………..………...............
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

     Към настоящия момент нямам сключен трудов договор. Задължавам се при промяна в обстоятелствата да уведомя доставчика на лична помощ – Община Шумен.

    Известна ми е наказателната отговорност за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата…………………………….                               
Декларатор……………………......








                     (подпис)
O Б Щ И Н А  Ш У М Е Н
9700 гр. Шумен, бул. “Славянски” № 17, тел.: 054/800 810
e-mail: mayor@shumen.bg, http://www.shumen.bg
ДЕКЛАРАЦИЯ

от кандидат за асистент по реда на Закона за лична помощ
Долуподписаният(та)..............................................................................................................................
ЕГН: ...................................., лична карта № .................................., изд. на .................................... г. 

от ......................................., адрес: ........................................................................................................,

тел........................................................ 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
Спрямо мен не са налагани мерки за защита по Закона за защита от домашното насилие  на ползвател на лична помощ.

          Известна ми е наказателната отговорност за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата: ...................................



          Декларатор:..............................................

(подпис)

