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Проект № BG05M9OP001-2.002-0083-C001 
 „Социални услуги за независим живот” 
Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на
Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”,
съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз
                                     

Д Е К Л А Р А Ц И Я
 
Долуподписаният /та/ .............................................................................................. ЕГН....................................., л.карта №...................................................................., изд.на....................................... от............................................................................, адрес........................................................................................................................., тел..........................................



Д Е К Л А Р И Р А М, че

1. Съм български гражданин (гражданин на друга държава - членка на Европейския съюз), (гражданин на друга държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство, или на Конфедерация Швейцария). 
2. Навършил съм пълнолетие.
3. Не съм поставен под  запрещение.
4. Не съм осъждан за умишлено престъпление от общ характер на лишаване от свобода.
5. Не съм лишаван по съответния ред да заемам длъжността, за която кандидатствам.

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










           Дата:                                                           ДЕКЛАРАТОР:


„Една посока много възможности”
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