Приложение №1
По чл.1 ал.1 т.2
                   /изм. с Решение №215/30.05.2024г./   
До Председателя на
Общински съвет - Поморие



Заявление – декларация
от
…………………….……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………    
/трите имена, постоянен/настоящ адрес, телефон за връзка/

родител/настойник на…………………………………………………………………   …….………………………………………………………………………………
/имената на непълнолетното лице/

Уважаеми г-н Председател,

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

     Прилагам следните документи, съгласно Правилника:
1. Копия на рецепти за ползвани лекарства, ако има такива;
2. Копия на фактури и касови бележки, ако има такива;
3. Копие на ТЕЛК /при наличие на такова/;
4. Копия на епикризи;
5. Декларация по чл.4, ал.1, т.1 от Правилника;
6. Становище от Кмета на населеното място (в случай, че адресът на заявителя не е в гр.Поморие, а в населените места на Община Поморие);
7. Уверение от Ректора на  ВУЗ или  директора на учебното заведение в случаите по чл.11, ал.3;
8. Други документи в зависимост от конкретния случай;
9. Лична карта за справка.
10. Декларация- съгласие по чл.5, ал.3 от Правилника
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