
ДЕКЛАРАЦИЯ 
 

от кандидат за асистент по реда на Закона за лична помощ 

 

 

 

 

Долуподписаният(та)............................................................................................. 

ЕГН: ..............................., лична карта № ........................, изд. на ...................... г.  

от МВР ..............................................,  

адрес: ................................................................................................................., 

тел.:.....................................................................................................................  

 

 

 

ДЕКЛАРИРАМ, че: 

 

 

 
Не са ми налагани мерки за защита по Закона за домашното насилие по 

отношение на ползвател на лична помощ. 

Известна ми е наказателната отговорност за деклариране на неверни данни по 

чл. 313 от Наказателния кодекс. 

 

 

 

 

 

 

 

Дата: ...................................    Декларатор: .......................... 

       (подпис) 

 

 

6402251000 

Ивана Петрова Иванова 

64253640 10.10.2015 

Варна 

О52/612-881 

гр. Варна, ул. „Стефан Караджа“ №30 

Ден/Месец/Година подпис 

О Б Р А З Е Ц !  


