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                                                                                                                       Приложение № 29
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

Долуподписаният/ната ……………................................................................................. ......................................................................................................................................................с ЕГН ......................................................................................, кандидатстващ/а за длъжност …………………………....………………………………………..…………………..……. по проект BG05M9OP001-2.002-0159 „Подкрепа за достоен живот”, по Процедура за директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG05M9OP001-2.002 „Независим живот” по ОП «Развитие на човешките ресурси» 2014-2020г.
Декларирам, че: 

1. съм пълнолетен гражданин;
2. не съм поставен под пълно или ограничено запрещение;
3.  съм в добро физическо и психическо състояние;
4.  не съм осъждан за умишлено престъпление от общ характер; 
5. не притежавам/притежавам ЕР на ТЕЛК/НЕЛК № …………………………/дата ………………… срок……………../вид и степен трайно намалена работоспособност/увреждане ….………………………………/в проценти/ 
с.Крушари                                                                   Декларатор:..............................

Дата:
Проект: BG05M9OP001-2.002-0159 „Подкрепа за достоен живот”
PAGE  
Проект BG05M9OP001-2.002-0159 „Подкрепа за достоен живот”, финансиран от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“, съфинансирана от Европейския съюз чрез 
Европейския социален фонд.
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