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Срок на изпълнение: 30 дни.
З А Я В Л Е Н И Е – Д Е К Л А Р А Ц И Я
за отпускане на еднократна финансова помощ за новородено или осиновено дете
(Комплексна административна услуга)
1.От.......................................................................................................................................ЕГН ........................................., 
/име, презиме, фамилия/
Постоянен адрес : гр./с.  .......................................... Община....................................., Област .........................................

ул. ...........................................................................................................................................................................................

Настоящ адрес : гр./с..............................................., Община ......................................, Област .......................................

ул. ..........................................................................................................................................................................................
тел. за контакт ......................................................................., e-mail ……………………………..………………………
2. Данни за втория родител или осиновител:

............................................................................................................................................, ЕГН ..........................................

                                                                        /име, презиме, фамилия/

Постоянен адрес : гр./с............................................, Община ......................................, Област .......................................

ул. ...........................................................................................................................................................................................

Настоящ адрес : гр./с. .............................................., Община ......................................, Област ......................................

ул. ..........................................................................................................................................................................................

УВАЖАЕМИ/ А ГОСПОДИН/ ЖО КМЕТ,

Моля, да ни бъде отпусната еднократна финансова помощ за новороденото или осиновеното ни дете .................................................................................................................................................................................................
                                                                          /трите имена на детето/

родено/осиновено  на ................................. 20 .... г.,  в размер на 300 € (триста евро) / 586,75 лв. (петстотин осемдесет и шест лева и седемдесет и пет стотинки), съгласно решение № 722 от протокол № 26 от 18.12.2025 г. на Общински съвет Троян.
Д Е К Л А Р И Р А М Е:

следните обстоятелства:
1. Детето е .................................. (уточнява се поредността на детето в семейството).

2. Детето не е дадено за осиновяване.

3. Детето не е настанено за отглеждане в семейство на роднини или близки или в приемно семейство по реда на чл. 26, ал. 1 от Закона за закрила на детето.
4. Не съм/сме лишен/и от родителски права и родителските ми/ни права не са ограничени.

5. Имам/ме непрекъснати здравно осигурителни права.

6. Нямам/ме задължения към община Троян.
Прилагам следните документи:

1. Справка/служебна бележка/удостоверение за банкова сметка на родител/осиновител.
Известно ми е, че:

За деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК и следва да възстановя/им неправомерно получената финансова помощ.

Дата ......................................




Подпис: 1. ..................................

гр. (с.) ....................................  
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Шифър на услугата З-ЕП-


До Кмета на Община Троян





З-ЕП-……..../….…..20.…г.


       вх. №	 дата





� EMBED Unknown  ���





ОБЩИНА ТРОЯН





� ОТПУСКАНЕ НА ЕДНОКРАТНА ФИНАНСОВА ПОМОЩ ЗА НОВОРОДЕНО ИЛИ ОСИНОВЕНО ДЕТЕ








НОРМАТИВНА УРЕДБА: 





Правилник за реда и условията за отпускане на финансова помощ за новородено или осиновено дете в община Троян (приет с Решение на Общински съвет Троян № 841/19.02.2015 г. изм. и доп. с Решение на ОбС – Троян № 722/18.12.2025 г.).





ЗАЯВЛЕНИЕТО ПО ОБРАЗЕЦ С НЕОБХОДИМИТЕ ДОКУМЕНТИ МОЖЕ ДА ПОДАДЕТЕ:





Лично или чрез упълномощено лице в Центъра за административно обслужване.


Устно в Центъра за административно обслужване.





НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ: Заявление по образец и:





Документ за самоличност (лична карта) на двамата родители – за сверяване.


Справка/служебна бележка/удостоверение за банкова сметка на родител/осиновител.





С НЕОБХОДИМИТЕ ДОКУМЕНТИ МОЖЕ ДА СЕ СНАБДИТЕ КАКТО СЛЕДВА:





От звеното „Български документи за самоличност“ (БДС) при ОДМВР/СДВР или РУ към тях по постоянен адрес.


От Банката, обслужваща родителя/осиновителя.








ВИЕ НЕ ТРЯБВА ДА ЗАПЛАЩАТЕ ЗА ТАЗИ УСЛУГА.


 





НИЕ ЩЕ ВИ ПРЕДОСТАВИМ ФИНАНСОВАТА ПОМОЩ ИЛИ ЩЕ ИЗГОТВИМ ОТКАЗ В СРОК: 





30 дни.








АКО В ПОСОЧЕНИЯ СРОК НЕ ПОЛУЧИТЕ ФИНАНСОВАТА ПОМОЩ ИЛИ ОТКАЗА, ВИЕ МОЖЕТЕ ДА ПОДАДЕТЕ СИГНАЛ ДО КМЕТА НА ОБЩИНАТА.   
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