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Процедурата се осъществява с финансовата подкрепа на Европейския съюз чрез
Европейския социален фонд
                                                                                                                                           
   


Д Е К Л А Р А Ц И Я 





Долуподписаният/ната.......................................................................................................... с ЕГН ................................, кандидатстващ/а за длъжност ………………………………………………………  по Проект BG05M9OP001-2.002-0230 „Център за интегрирани грижи” в Столична община район „Слатина”, по Процедура за директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ: BG05M9OP001-2.002 „Независим живот”.

Декларирам, че: 
1. не съм/съм осъждан/а с изтекла присъда и без провинения през последните две години; 
2. се намирам в добро физическо и психическо състояние. 
3. не притежавам/притежавам ЕР на ТЕЛК/НЕЛК № ………………/дата ………………… срок……………../вид и степен трайно намалена работоспособност/увреждане ……….………….
/в проценти/ 




гр. София	Декларатор:..............................
Дата:
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