
 

Д Е К Л А Р А Ц И Я    З А    Д О Х О Д  

 

От ......................................................................................................................................................................................... 

(име, презиме, фамилия) 

Постоянен адрес: гр. (с.) ............................................................... , област ....................................................................., 

община ........................................................................, ж. к./ кв. ......................................................................................, 

ул. ................................................................ № ....... , бл. ......... , вх. ......., ет. ......, ап. ......., тел: .................................... 

 

           Във връзка с кандидатстването  ми за отпускане помощ от Община - Етрополе 

 

Д Е К Л А Р И Р А М 

І. Семейно положение: 

Лични данни Декларатор Съпруг(а)/Лице, с което се съжителства на 

семейни начала 

Име   

Презиме   

Фамилия   

ЕГН   

Семейно положение   

  

  

Лична карта № 

издадена на 

от   

 

ІІ. Деца до 18-годишна възраст, отглеждани в семейството, ако не са встъпили в брак, както и децата 

     над тази възраст, ако са неработоспособни, нямат други доходи и не са встъпили в брак:    

Име, презиме, фамилия ЕГН 

 

Здравословно състояние 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

 

III. Брутните доходи на семейството
∗∗∗∗

 за предходните шест месеца са: 

1. Общо, по видове доходи: 

 

А. Брутни доходи на семейството ми, облагаеми по Закона за облагане доходите на физическите лица, в т.ч. от 

трудова дейност; дейности в областта на селското, горското и водното стопанство; продажба и/или замяна на 

движимо или недвижимо имущество; продажба на акции, дялове и други участия в търговски дружества и 

други форми на собственост; наем, рента и аренда; авторски и лицензионни възнаграждения; дивиденти и 

доходи от дялово участие                         ….................................лв.; 

    

Б. Пенсии (без добавката за чужда помощ на инвалидите по чл. 103 от Кодекса за социално осигуряване; без  

целевите помощи и добавките по Закона за интеграция на хората с увреждания; без добавката на ветераните, 

доброволците и пострадалите в Отчествената война; без добавката на навършилите 75- или 80-годишна 

възраст; без еднократните компенсации към пенсиите или извънредните пенсии)           

                                            …..............................…лв.; 

                                      

В. Обезщетения, в т.ч. обезщетения за временна неработоспособност и трудоустрояване, за майчинство, за 

безработица                                                                                   …............................….лв.; 

  

                                                 
∗

 За членове на семейството се считат на съпрузите (или съжителстващите на семейни начала лица) и техните деца до 18-

годишна възраст (отглеждани в семейството и ако не са встъпили в брак), както и децата над тази възраст, ако са 

неработоспособни, нямат други доходи и не са встъпили в брак. 



Г. Помощи (без месечните добавки за деца с трайни увреждания, изплащани по реда на чл. 43 от Закона за 

интеграция на хората с увреждания; без помощите, получени по Закона за семейни помощи за деца; без 

целевите помощи за отопление по Наредба 5 на МТСП)                                                                                            

                                …..........................…...лв.; 

  

Д. Стипендии (с изключение на стипендиите на учащите се до завършване на средно образование, но не повече 

от 20-годишна възраст)                                                                                                       …...........................…..лв.; 

 

2. Обща стойност 

  Брутен доход (цифром) Брутен доход (словом) 

Общо за 6 месеца     

Средномесечно     

 

IV. Декларирам (е), че не съм сключвал (и) договор за предоставяне на собственост срещу задължение за 

издръжка и/или гледане             да         не 

V. Давам писменото си съгласие компетентните органи да извършват проверки по надлежния ред на 

декларираните от мен по-горе обстоятелства.  

VI. При промяна на обстоятелствата, посочени по-горе, се задължавам(е) в едномесечен срок да уведомя 

(уведомим) Доставчика на социални услуги по НП”АХУ”.                       

VII. Известно ми/ни е, че за вписването на неверни данни в тази декларация нося/им наказателна и 

гражданска отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.        

VIII. Аз и членовете на семейството ми не сме пътували зад граница през последните 6/шест/ месеца на 

собствени разноски.  

 

 

 

 

Дата: ................................   Декларатор:   1). …………………………………... 

      Съпруг (а)/   2). …………………………………... 

      Съжителстващо лице:                                                                

 

 

 


