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ДЕКЛАРАЦИЯ




Долуподписаният(та):..................................................................................
ЕГН: ......................................., адрес: гр..............................................................,
ул. …………....................................... №……  вх........, ет........, ап.....................



ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ



         Спрямо мен не са налагани мерки за защита по Закона за защита от домашното насилие по   отношение на ползвател на лична помощ.


Известна ми е наказателната отговорност за декларирани неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.






Дата: ..................2026 г.          				Декларатор: 
									 	     (подпис)
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