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Приложение 2 

към целева програма утвърдена със заповед №РД-25-1/08.01.2026 г.







ДО 







УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА 








ФОНД „СОЦИАЛНА ЗАКРИЛА“

ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
ОТ ОБЩИНСКА АДМИНИСТРАЦИЯ ......................................................................
3а лицето .............................................................................................................................. 

(име, презиме, фамилия)
Настоящ адрес ……………………………………………………………………………..
Вх. № на Заявление-декларация от лицето: ……………………………………………

Прилагаме следните документи:
(всеки приложен документ се отбелязва в съответното квадратче със знак „Х”)
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 Решение на Общинския съвет, с което е одобрен списък на пострадалите лица, по адреси и по степен на засегнатост на жилището/обект в жилищна сграда;


[image: image2] Документи от компетентен орган, които доказват настъпилата кризисна ситуация (заповед за обявяване на бедствено положение, удостоверение от ГД „Пожарна безопасност и защита на населението“ на МВР и др.,);


[image: image3] Протокол от комисията за установяване и оценка на щетите;

[image: image4] Информация от Служба за местни данъци и такси за статута на жилището/обекта в жилищната сграда;

[image: image5] Удостоверение за настоящ адрес на заявителя;

[image: image6] Удостоверение за наследници (когато е необходимо);

[image: image7] Удостоверение за родствени връзки (когато е необходимо).
При извършената проверка за липса на двойно финансиране на дейностите, за които се кандидатства, лицето е получило финансова помощ за настъпилата кризисна ситуация от:

1. Общинския съвет ………, сума ……………, за какво: …………………………….
……………………………………………………………………………………….....

2. Частни дарители ………..., сума……………, за какво: ……………………………

………………………………………………………………………………………….

3. Други ………………………………………………………………………………….
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