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Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я

М И Н И С Т Е Р С К И   С Ъ В Е Т












ПРОЕКТ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е  № ……......

от ...................................... 2013 година

За  изменение и допълнение на  Правилника за прилагане на Закона   за интеграция на хората с увреждания (приет с ПМС № 343 от 2004 г., обн., ДВ, бр. 115 от 2004 г., изм. и доп., бр. 31 от 2005 г., изм. с Решение № 7081 от 2005 г. на ВАС на РБ - бр. 63 от 2005 г.; изм., бр. 78 от 2005 г., изм. и доп., бр. 54 от 2006 г.; изм. с Решение № 7623 от 2006 г. на ВАС на РБ - бр. 58 от 2006 г., изм. и доп., бр. 1 и 64 от 2007 г., изм., бр. 84 и 85 от 2007 г., изм. и доп., бр. 14 от 2008 г., изм., бр. 93 от 2009 г. и бр. 29 от 2010 г., изм. и доп., бр. 41 от 2010 г. и бр.38 от 2011 г., изм., бр. 41 от 2011 г.)
М И Н И С Т Е Р С К И Я Т  С Ъ В Е Т

П О С Т А Н О В И:

§ 1. В чл. 3  се правят следните изменения: 

1. В ал. 1 след съкращението „(ЕИК)“ се поставя точка и текстът до края се заличава.
2. Алинея 2 се заличава.
3. В ал. 3 се правят следните изменения и допълнения:

3.1. В т.1 след думите „хората с увреждания” се добавят думите „по образец съгласно Приложение № 17”.

3.2. В  т.2 след думите „хората с увреждания” се добавят думите „по образец съгласно Приложение № 18”.

3.3. Точка 4 се заличава.

§ 2. В чл. 4  се правят следните изменения и допълнения: 

1. Алинея 1 се изменя така:

„(1) Изпълнителният директор на Агенцията за хората с увреждания или упълномощено от него длъжностно лице в 10-дневен срок от датата на подаване на заявлението издава заповед за вписване или заповед, с която отказва вписване в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хората с увреждания”.

2. Създава се нова ал. 3 със следното съдържание:
„(3) Изпълнителният директор на Агенцията за хората с увреждания или упълномощено от него длъжностно лице в 3-дневен срок от издаване на заповедта за вписване в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хората с увреждания издава удостоверение за регистрация. 

3. Досегашна ал.3 става ал.4.

§ 3. Чл. 5,ал. 1, т. 5 се изменя така:

„5.  при неспазване в продължение на едногодишен период два и повече пъти  разпоредбите на чл.3, ал.5 ”. 
§ 4. Чл. 14, ал. 2, се изменя така:

„(2) В случаите, когато степента на трайно намалена работоспособност или вида и степента на увреждане на лицето с трайно увреждане е установена, след като то е навършило възрастта за придобиване право на пенсия за осигурителен стаж и възраст, или навършва възрастта за придобиване право на пенсия за осигурителен стаж и възраст преди изтичането на срока на експертното решение на ДЕЛК/ТЕЛК/НЕЛК, срокът на експертното решение се приема за пожизнен при ползване на правата по правилника.”
§ 5. В чл. 17, ал. 4  след думите „ал. 2,” се добавят думите „т. 2,” : 

§ 6. В чл. 19  се правят следните изменения и допълнения: 

1. В ал. 3 се правят следните изменения и допълнения:
1.1. Т. 1 се изменя така:
„1. да не ползват преференции по чл.49 от Закона за насърчаване на заетостта”.

1.2. Създава се нова т. 3:

„3. „да не са получавали финансови средства от други източници за същата цел”.

2. Създава се нова алинея 4:

„(4) Обстоятелствата по ал. 3, т. 1 - 3 се доказват с писмена декларация”.
3. Досегашна ал. 4 става ал. 5.

4. Досегашна ал. 5 става ал. 6 .

5. Досегашна ал. 6 става ал. 7 и думите „ал. 4” се заместват с „ал. 5”.

6. Досегашна ал. 7 става ал. 8.

7. Досегашна ал. 8 става ал. 9.

8. Досегашна ал. 9 става ал. 10 и думите „ал. 5 и 8” се заместват с думите „ал.6 и 9”.

9. Досегашна ал.10 става ал. 11.

10. Досегашна ал. 11 става ал. 12 и думите „ал. 10” се заместват с думите „ал. 11”.

§7. В чл. 20  се правят следните изменения и допълнения: 

1. В ал. 3 се правят следните изменения и допълнения:

1.1.  думите „да ползват средства” се заместват с думите  „да кандидатстват за ползване на средства”.

1.2.  Създава се нова т. 4:

„4. „да не са получавали финансови средства от други източници за същата цел”.
2. В алинея 4  думите „т. 3” се заличават и след думите „ал. 3,” се добавят думите „т. 2 - 4” .

§ 8. В чл. 43, ал. 2 думата „трайни” се заличава. 
§ 9. В чл. 43а се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 3 след думите „касова бележка” се поставят скоби и вътре в тях се добавя „при плащане в брой”.

2. В ал. 4 след думите „касова бележка” се поставя наклонена черта и се добавя „платежен документ”.

3. Алинея 5 се изменя така:

„(5) При закупуване или ремонт на медицински изделия, помощни средства, приспособления и съоръжения изработени по индивидуална поръчка, отчитането по реда на предходната алинея се извършва в срок от 90 дни от получаване на целевата помощ.”.

§ 10. В чл. 44, т. 1 след думите „касова бележка” се поставя наклонена черта и се добавя „платежен документ”.  
§ 11. В чл. 45 се правят следните изменения и допълнения:
1. В ал. 2 след думата „лицето” се добавя „подава молба-декларация по образец съгласно Приложение № 15 и”.
2. Създава се нова ал. 3 със следното съдържание.

„(3) Директорът на дирекция "Социално подпомагане" или упълномощено от него длъжностно лице в срок до 10 дни от подаване на молба-декларацията издава заповед по образец съгласно Приложение № 16, с която отпуска или отказва помощта.”.  
3. Досегашните ал. 3 и 4 стават съответно ал. 4 и 5.
§ 12. В чл. 48, ал. 1 думата „месечният” се заменя със „средномесечният”.   
§ 13. В чл. 53 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 2 след думата „България“ се добавя „и чрез териториалните структури на Центъра за психологически изследвания“.
2. В ал. 3 след думата „България“ се добавя  „и териториалните структури на Центъра за психологически изследвания“ и се поставя запетая.

3. Създава се нова ал. 5 със следното съдържаните:

„(5) Взаимоотношенията между Агенцията за хората с увреждания и Центъра за психологически изследвания, свързани със заплащането на целевите помощи по ал. 1, се уреждат с договор между страните в изпълнение на интеграционни програми.“

§ 14. В Приложение № 7 към чл. 40, ал. 1 се правят следните изменения и допълнения:
1. В т. 1 се правят следните изменения:

1.1. в графа „Забележка“, думите „ортопедо-травматологична ЛКК“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“;
1.2. в буква „а” и „б”, графа „Необходими документи“ думите „специализирана ортопедо-травматологична ЛКК“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“;
1.3. в буква „в” се правят следните изменения:

  а) в графа „Необходими документи“ думите „специализирана ортопедо-травматологична ЛКК“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“;
 б) в графа „Експлоатационен срок“ думата „три” се заменя с „два”;
2. В т. 2, графа „Необходими документи“ думите „специализирана ортопедо-травматологична ЛКК“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“.

3. В т. 3 се правят следните изменения:

 3.1. в б. „а”, графа „Необходими документи“ думите „специализирана ортопедо-травматологична ЛКК“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“; 

 3.2. в б. „б”, графа „Необходими документи“ думите „специализирана ортопедо-травматологична ЛКК“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“;
 4. В т. 4, графа „Необходими документи“ думите „специализирана ортопедо-травматологична ЛКК“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“;
5. В т. 6, графа „Необходими документи“ думите „специализирана 
ЛКК за УНГБ, издаден от клиника по УНГБ при УМБАЛ, където е извършена съответната медицинска интервенция“ се заменят  с „ЛКК по профила на специалността“.

6. В т. 7 се правят следните изменения:

6.1. в б. „а”, графа „Необходими документи“ думите „специализирана ЛКК по очни болести към МБАЛ, СБАЛ, УСБАЛ, УМБАЛ“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“.

6.2. в б. „б” се правят следните изменения:

а) в графа „Необходими документи“ думите „специализирана ЛКК по очни болести към МБАЛ, СБАЛ, УСБАЛ, УМБАЛ“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“;
б) в графа „Забележка“ текстът се заличава; 
6.3. ) в б. „в” се правят следните изменения:

а) в графа „Необходими документи“ думите „специализирана ЛКК по профила на заболяването към МБАЛ, СБАЛ, УСБАЛ, УМБАЛ“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“;
б) в графа „Забележка“ текстът се заличава.

6.4. в б. „г”, графа „Необходими документи“ думите „специализирана ЛКК по профила на заболяването към МБАЛ, СБАЛ, УСБАЛ, УМБАЛ“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“. 

7. В т. 8, графа „Забележка“ се създава следния текст: 
„В случаите, когато няма специализирана ЛКК по профила на заболяването към МБАЛ, СБАЛ, УСБАЛ или УМБАЛ, медицинският протокол се издава от специализирана ЛКК към междуобластен диспансер по онкологични заболявания.“.
8. В т. 9 се правят следните изменения:

8.1. в б. „а”, графа „Необходими документи“ думите „специализирана ЛКК по очни болести към МБАЛ, СБАЛ, УСБАЛ, УМБАЛ“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“. 

8.2. в б. „б”, графа „Необходими документи“ думите „специализирана ЛКК по очни болести към МБАЛ, СБАЛ, УСБАЛ, УМБАЛ“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“. 

9. в т. 11, графа „Необходими документи“ думите „специализирана ЛКК по профила на заболяването“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“.
10. В т. 14 се правят следните изменения:

10.1. в б. „а”, графа „Необходими документи“ думите „специализирана ЛКК, издаден от диагностично-консултативен център (ДКЦ) към МБАЛ/СБАЛ или УМБАЛ/УСБАЛ“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“;

10.2.  в  б. „б” се правят следните изменения:

а) в графа „Необходими документи“ думите „специализирана ЛКК по профила на заболяването, издаден от ДКЦ (МЦ) на областна МБАЛ, УМБАЛ или УСБАЛ“ се заменят с „ЛКК по профила на специалността“;

б) в графа „Забележка“ текстът се заличава.
§ 15. Приложение № 8 към чл. 42, ал.1 се изменя така:
„Приложение № 8 към чл.42, ал.1
	

	
	 ДО

 ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ

 "СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ"

	 
	 

	МОЛБА-ДЕКЛАРАЦИЯ

	за отпускане на целева помощ за покупка и ремонт на медицински изделия и/или помощни средства, приспособления и съоръжения

	 

	От ..................................................................................................., ЕГН ..................................,

	                     (име, презиме, фамилия)

	адрес: гр.(с.) ............................................................................., община...................................,

	ул. (ж.к.) ................................................. № ………..., бл. …...., вх. …...., ет. ......., ап. .........,

	притежаващ документ за самоличност: ...................................................................................

	.......................................................................................................................................................

	(№, издаден на, от и др.)

	 

	Данни на упълномощеното лице:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(трите имена и дата пълномощно)

	Моля да ми бъде отпусната целева помощ за .........................................................................

	......................................................................................................................................................

	......................................................................................................................................................

	Определен ми е процент намалена работоспособност със срок до

	.....................................................................................................................................................

	 

	ДЕКЛАРИРАМ:

	1. Осигурен(а) съм/не съм осигурен(а) за следните осигурителни случаи:

· общо заболяване и майчинство;

· трудова злополука и професионална болест.

* Отбележете със заграждане или подчертаване вярното.

2. В срок до 30 дни / 90 дни (ненужното се задрасква) от получаване на помощта се задължавам, законния ми представител или упълномощено от мен лице да представим в съответната дирекция „Социално подпомагане” оригиналната фактура и касова бележка/платежен документ/ за справка с приложено копие от двата документа, заедно с приемо-предавателния протокол за получаване на изделието.

3. При прекратяване ползването на отпуснатото ми медицинско изделие и/или помощно средство, приспособление и съоръжение аз или моите наследници се задължаваме да уведомим дирекция "Социално подпомагане".

4. Запознат(а) съм с условията за отпускане, отчитане, разходване и възстановяване на размера на помощта, както и начина на изплащане на целевата помощ (по касов и безкасов път). 

	Известно ми е, че за вписването на неверни данни в тази молба-декларация нося наказателна и гражданска отговорност и че недобросъвестно получените целеви помощи за покупка и ремонт на медицински изделия и/или помощни средства, приспособления и съоръжения подлежат на връщане с лихвата, определена за държавните вземания.

	Прилагам следните документи:

	1. Документ за самоличност (за справка);

	2. Удостоверение за раждане за деца до 16-годишна възраст (копие);

	3. Медицински протокол;

	4. Експертно решение на ДЕЛК/ТЕЛК (НЕЛК) (копия);

	5. Документ, удостоверяващ осигурителен статус;
6. Документ за банкова сметка;

7. Копие на пълномощно;

8. Спецификация при изработване на изделия по индивидуална поръчка;

9.Констативен протокол със спецификация при ремонт на изделия по индивидуална поръчка;

10.Протокол със спецификация при ремонт на медицинско изделие и/или помощно средство, приспособление и съоръжение.



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

	(…........................................................)

	                                                                                                                име и фамилия



	 

	Попълва се от служителите на дирекция "Социално подпомагане".

	Данните са сверени с документа за самоличност и с останалите приложени документи.

	Лицето има право на: ...............................................................................................................

	На основание ..................................................................................................... от ППЗИХУ.

	 

	Дата: .................... Социален работник: ................................................................................

	(име, фамилия).........................................................................................................................

	 


§ 16. Приложение № 11 към чл. 21, ал.2 се изменя така:

„Приложение № 11 към чл. 21, ал. 2”
	ОБОБЩЕНА СПРАВКА(*) 
за получената информация относно определените и обявените места по чл.27 от Закона за   интеграция на хората с увреждания за настоящата .......... година

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	№ по ред
	Предприятие/ фирма
	ЕИК
	Брой работни места определени по:
	Заети работни места в т.ч.:
	Брой незаети работни места от хора с трайни увреждания, обявени като свободни

	
	
	
	Чл.315, ал.1 от КТ
	Чл.27, ал.1 от ЗИХУ
	Трудоустроени
	Хора с трайни увреждания
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Общ брой
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Приложение: Списък на незаетите длъжности (работни места) представен от Работодателите вписани в колона 2

	(*) Изпраща се в Агенция за хората с увреждания не по-късно от 24 февруари.
	

	
	
	
	
	
	
	
	


§ 17. Приложение № 12 към чл. 21, ал.2 се изменя така:

„Приложение № 12 към чл. 21, ал. 2”

	ОБОБЩЕНА СПРАВКА(*) 
за получената информация относно определените и обявените места по чл.27 от Закона за   интеграция на хората с увреждания за месец.....................

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	№ по ред
	Предприятие/ фирма
	ЕИК
	Брой работни места определени по:
	Заети работни места в т.ч.:
	Брой незаети работни места от хора с трайни увреждания обявени като свободни
	Брой насочени от дирекциите "Бюро по труда" лица с трайни увреждания за заемане на работните места по колона 8
	Брой назначени лица с трайни увреждания
	Основание за незаемане на работните места

	
	
	
	Чл.315, ал.1 от КТ
	Чл.27, ал.1 от ЗИХУ
	Трудоус
троени
	Хора с трайни уврежда
ния
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Общ 
брой
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(*) Попълва се само при промяна в някой от показателите.
	
	
	

	Приложение: Списък на незаетите длъжности (работни места).
	
	


           §18. Създава се Приложение № 15 към чл. 45, ал. 2 със следното съдържание:

	„Приложение № 15 към чл. 45, ал. 2”

	 

	 
	 ДО

 ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ

 "СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ"

	 
	 

	МОЛБА-ДЕКЛАРАЦИЯ

	за отпускане на допълнителна парична помощ за пътни разходи в страната за изработка, закупуване или ремонт на медицински изделия и/или помощни средства, приспособления и съоръжения (МИ и/или ПСПС)

	 

	От ....................................................................................................., ЕГН ................................,

	                     (име, презиме, фамилия)

	адрес: гр.(с.) .............................................................................., община..................................,

	ул. (ж.к.) .............................................................. № ......, бл. ......, вх. ......., ет. …...., ап. .......,

	притежаващ документ за самоличност: ...................................................................................

	.......................................................................................................................................................

	(№, издаден на, от и др.)

	 

	Данни на упълномощеното лице:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(трите имена и дата на пълномощното)

	Моля да ми бъде отпусната парична помощ за пътни разходи в страната за: .....................

	.......................................................................................................................................................

	.......................................................................................................................................................

	Парична помощ за пътни разходи в страната за: ....................................................................

	(придружител на дете до 18 години)

	.......................................................................................................................................................

	 

	ДЕКЛАРИРАМ:

	Известно ми е, че за вписването на неверни данни в тази молба-декларация нося наказателна и гражданска отговорност.

	

	Прилагам следните документи:

	1. Документ за самоличност (за справка).

	2. Удостоверение за раждане за деца до 18-годишна възраст (копие).

	3. Билет/и от обществен транспорт: ........................................................................................

	(брой билети, №, дата, наименование и адрес на превозвача и номинална стойност)

	4. Документ от: ...........................................................................................................................

	(лицето, което изработва, предоставя или извършва ремонт на МИ и/или ПСПС, потвърждаващ, че правоимащото лице се е явило за вземане на мярка, проба или за получаване на готовото МИ и/или ПСПС)

5. Копие на  пълномощно.



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

	                                                                                                             (.......................................)

	 

	Попълва се от служителите на дирекция "Социално подпомагане".

	Данните са сверени с документа за самоличност и с останалите приложени документи.

	Лицето има право на парична помощ за пътни разходи в страната: ....................................

	......................................................................................................................................................

	На основание ...................................................................................................... от ППЗИХУ.

	 

	Дата: .................... Социален работник: ..................................................................................

	(име, фамилия)...........................................................................................................................

	 


           §19. Създава се Приложение № 16 към чл. 45, ал. 3 със следното съдържание:

     







Приложение № 16 към чл. 45, ал. 3 

ДИРЕКЦИЯ "СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ" –  ……………….………………………

З А П О В Е Д

№ ...................... / ...........................

 
На основание ……................................. от Правилника за прилагане  на  Закона  за  интеграция на хората с увреждания и въз основа на подадена молба – декларация с входящ № ........................ / ..............20……..... г. 

ОТПУСКАМ (ОТКАЗВАМ)

.........................................................................................................................., ЕГН ..................    
                       (трите имена на лицето, подало молбата)
 л.к./л.п. № …………………………………, издаден на ................................ от ....................
 с постоянен  адрес: .......................................................................................................................................................

ДОПЪЛНИТЕЛНА ПАРИЧНА ПОМОЩ ЗА ПЪТНИ РАЗХОДИ в страната за изработка, закупуване или ремонт на медицински изделия и/или помощни средства, приспособления и съоръжения (МИ и/или ПСПС)    

	№ по ред
	Разходооправдателен документ
	Размер                                 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Общ размер на помощта:
	

	
	
	


Словом:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Мотиви:

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Заповедта може да се обжалва в 14-дневен срок пред директора на  Регионалната дирекция за социално подпомагане – гр. ....................................... по реда на Административнопроцесуалния кодекс.

ДИРЕКТОР    ..................................

                               подпис и печат
(.................................................................................)         

  




                    име и фамилия 
Заповедта е връчена на .......................20...........г.

Подпис: .........................(............................................................)






име и фамилия 
Уведомен съм за Заповедта на  .............................20............г.

Подпис: ...........................(..........................................................)






име и фамилия 
       §20. Създава се Приложение № 17 към чл. 3, ал. 3, т.1 със следното съдържание:





„Приложение № 17 към чл. 3, ал. 3,т.1“ 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за

обстоятелствата по чл. 28, ал. 1, т. 2  от Закона за интеграция на хората с уреждания


Долуподписаният.................................................................................................................

                                                                     (трите имена )

ЕГН : .....................................,  л.к. №........................../.............., изд. от МВР..............................
постоянен адрес. : ............................................................................................................................

в качеството си на ............................ на кооперация /фирма........................................................

                                  (председател или управител)
EИК ............................, със седалище и адрес на управление:......................................................

и адрес на осъществяване на дейността:.......................................................................................

  
Декларирам, че ................................................................................извършва следните дейности:

                                                               ( име на кооперацията  / фирмата)

1...........................................................................................................................................

2. .........................................................................................................................................

3. ..........................................................................................................................................

4. ..........................................................................................................................................

5. ..........................................................................................................................................

6. ...........................................................................................................................................
  
Запознат съм, че за неверни данни нося отговорност съгласно чл. 313 от НК на Република България.

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




 





подпис


                                                                                        






(..................................................................)









                   (име и фамилия)


§21. Създава се Приложение № 18 към чл. 3, ал. 3, т.2 със следното съдържание:

                                                              „Приложение №18 към чл.3, ал.3,т.2“ 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за

обстоятелствата по чл. 28, ал. 1, т. 3  от Закона за интеграция на хората с уреждания

       Долуподписаният  …...............................................................................................................,

(трите имена )
ЕГН : .............................................................,  л.к. №....................................................../.............., изд. от МВР.......................................................................................................................................
постоянен адрес. : ............................................................................................................................
в качеството си на .............................. ...................на кооперация /фирма...................................

                                                                    (председател или управител)
ЕИК.......... ..........., със седалище и адрес на управление..............................................................

  
Декларирам следния списъчен брой на персонала (управител/и  и служители ):

	№ по ред
	Трите имена
	ЕГН
	Описание на ЕР на ТЕЛК
	Правно основание за възникване на трудовото правоотношение  съгласно Кодекса на труда

/чл. ............от КТ/
	Длъжност

	
	
	
	№/дата
	валидност
	% намалена работоспособност/ вид и степен на увреждане
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


       1. Списъчен брой персонал:.....................................................................................................                

       2. Списъчен брой на  персонал с трайни увреждания...........................................................

       %-но съотношение ................................................................................................................... 

Запознат съм, че за неверни данни нося отговорност съгласно чл. 313 от НК на Република България.

Дата :                                                                                                                                          







Декларатор:................................................




 





подпис


                                                                                        






(..................................................................)








                   (име и фамилия)
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