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ДЕКЛАРАЦИЯ
от кандидат  ползвател за включване в механизма лична помощ по реда на Закона за лична помощ



Долуподписаният(та) 
.....................................................................................................................................................
ЕГН: ..............................., лична карта № ..............................., изд. на ............................. г. 
от..............................................,адрес: ....................................................................................,
тел.:............................................................................................................................................



ДЕКЛАРИРАМ, че:



Съгласен/на съм личните ми данни да бъдат обработвани за нуждите на механизма лична помощ от Община Крушари и да бъдат предоставяни на Агенция за социална помощ и Национален осигурителен институт.

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



Дата: ............................2021г.				Декларатор: ….………………......
(подпис)
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