
Правилник за организация на работа на “Общински солидарен фонд за 

подпомагане лечението на граждани от община Дряново” 

 

 

 

Приложение №2 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ  

за семейно положение, имотно състояние, наличие или не на покрит 

застрахователен риск 

 

Подписаният/ата ………………………………………………………………………………………………………, 

ЕГН ………………………………………………… л.к. №……………………………………………………………, 

изд. на …………………………………………… от …………………………………………………………………, 

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

настоящ адрес: ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

ДЕКЛАРИРАМ  

І. Семейно положение: ……………………………………………………………………………………………… 

Семейството ми включва още: 

1. Съпруг/а ……………………………………………………………………………………… ЕГН …………………………… 

2. Деца 

• ……………………………………………………………………………………………… ЕГН …………………………… 

• ……………………………………………………………………………………………… ЕГН …………………………… 

• ……………………………………………………………………………………………… ЕГН …………………………… 

• ……………………………………………………………………………………………… ЕГН …………………………… 

II. Имотно състояние: 

Аз и членовете на семейството ми притежаваме следните недвижими имоти и 

моторни превозни средства: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

III. Застраховки: 

1. Застраховател ………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Покрит застрахователен риск за …………………………………………………………………………… лв. 

(за съответното заболяване) 

 

Известно ми е, че за декларираните от мен неверни данни нося отговорност по 

чл.313 от НК. 

 

Дата: ……………………………     Декларатор ……………………………… 


