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Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я
М И Н И С Т Е Р С К И   С Ъ В Е Т
Препис
ПОСТАНОВЛЕНИЕ  ( 299
от   19 септември     2014 година
ЗА изменение на Постановление № 103 на Министерския съвет от 2013 г. за предоставяне на допълнителна финансова помощ чрез бюджета на Министерството на регионалното развитие и благоустройството за осигуряване участието на собственици на самостоятелни жилищни обекти в многофамилни жилищни сгради, одобрени по проект BG161PO001-1.2.01-0001 „Енергийно обновяване на българските домове“ по Оперативна програма ,,Регионално развитие“ 2007-2013 г. (ДВ, бр. 43 от 2013 г.)
М И Н И С Т Е Р С К И Я Т    С Ъ В Е Т
П О С Т А Н О В И:

§ 1. В наименованието думите „и благоустройството“ се заличават.  

§ 2. В чл. 1 се правят следните изменения: 

1. В ал. 1 думите „Министерството на регионалното развитие и благоустройството“ се заменят с „Министерството на регионалното развитие“.
2. Алинея 3 се изменя така:

„(3) Средствата за безвъзмездна финансова помощ по ал. 2 се осигуряват от бюджета на Министерството на регионалното развитие за съответната година в рамките на утвърдените разходи.“ 
§ 3. В чл. 2  ал. 4 се отменя.
§ 4. В чл. 3 се правят следните изменения:

1. В ал. 2 думите „министъра на регионалното развитие и благоустройството“ се заменят с „министъра на регионалното развитие“.

2. В ал. 3 и 4 думите „Министерството на регионалното развитие и благоустройството“ се заменят с „Министерството на регионалното развитие“.

§ 5. Приложението към чл. 3, ал. 1 се изменя така:

„Приложение към чл. 3, ал. 1

Вх. № ........../...........




ДО

МИНИСТЪРА НА РЕГИОНАЛНОТО РАЗВИТИЕ 

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ

от

	Име, презиме, фамилия:
	

	Постоянен адрес (град, област, община, улица №/квартал/ блок/вход/етаж/ап.):
	

	Настоящ адрес (град, област, община, улица №/квартал/ блок/вход/етаж/ап.):
	

	Телефон за връзка:
	

	Електронна поща:
	


Моля да ми бъде отпусната допълнителна финансова помощ в размер на …......….. лв. съгласно изготвен и одобрен от собствениците на сградата индикативен бюджет във връзка с одобрено Заявление за интерес и подкрепа № ……….. по проект BG161PO001-1.2.01-0001 „Енергийно обновяване на българските домове“ по Оперативна програма „Регионално развитие“ 2007-2013 г., в качеството ми на собственик/съсобственик на апартамент със следния административен адрес:

Гр. …...............…………, кв./ж.к. …...............……, ул. …………………, бл. ……………, 
вх. ……………, ет. ……………, ап. …………….
ДЕКЛАРИРАМ:
I. Данни за декларатора:

	Лични данни на декларатора:
	

	Име


	

	Презиме


	

	Фамилия


	

	ЕГН


	

	Лична карта № ......................, 
	

	издадена на ............................
	

	от ............................................
	

	Личен паспорт, серия, № ........,
	

	издаден на ................................
	

	от ..............................................
	

	Адресна регистрация
	

	Социална група
	 FORMCHECKBOX 

	работещ
	 FORMCHECKBOX 

	безработен

	
	 FORMCHECKBOX 

	осигурен
	 FORMCHECKBOX 

	неосигурен

	
	 FORMCHECKBOX 

	пенсионер
	 FORMCHECKBOX 

	учащ се

	
	 FORMCHECKBOX 

	други (да се посочи)
……………………. 
	
	


	Здравословно състояние
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК

	
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/НЕКЛ
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% 

	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%


II. Данни за пълнолетните членове на семейството и/или съжителстващото лице/лица:

	Връзка с декларатора
	

	Име


	

	Презиме


	

	Фамилия


	

	ЕГН


	

	Лична карта № ........................., 
	

	издадена на ..............................
	

	от ..............................................
	

	Личен паспорт, серия, № .........,
	

	издаден на .................................
	

	от ...............................................
	

	Адресна регистрация


	

	Социална група
	 FORMCHECKBOX 

	работещ
	 FORMCHECKBOX 

	безработен

	
	 FORMCHECKBOX 

	осигурен
	 FORMCHECKBOX 

	неосигурен

	
	 FORMCHECKBOX 

	пенсионер
	 FORMCHECKBOX 

	учащ се

	
	 FORMCHECKBOX 

	други (да се посочи)
……………………. 
	
	

	Здравословно състояние
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК

	
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/НЕКЛ
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% 

	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%


Забележка. За всеки пълнолетен член на семейството/съжителстващо лице се добавя таблица.

III. В състава на семейството и/или на съжителстващото лице/лица има/няма деца до 18-годишна възраст (учащи, до придобиване на средно или професионално образование, но не повече от 20-годишна възраст) и те са:

	№ по ред
	Име, презиме, фамилия
	ЕГН
	Посещава училище
	В държавно/ общинско жилище
	На пълна държавна издръжка
	Здравословно състояние

	1.
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90%

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/ НЕКЛ
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%

	2.
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90%

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/  НЕКЛ
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%

	3.
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90%

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/  НЕКЛ
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%

	4.
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90%

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/  НЕКЛ
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%


Забележка. Добавят се редове в случай на необходимост.

IV. Роднини по права линия, задължени да осигуряват издръжка (на декларатора):

	№
	Име, презиме, фамилия
	ЕГН
	Постоянен адрес
	Лична карта (личен паспорт) № ..................., издадена на ....................…, от ….............
	Родствена връзка с декларатора

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Забележка. Добавят се редове в случай на необходимост.

V. Брутните доходи на семейството ми и/или на съжителстващото лице/лица през предходните 12 месеца са:

	
	(в лв.)

	Общо
	

	В това число от:
	

	1. трудова дейност
	

	2. дейности в областта на селското, горското и водното стопанство
	

	3. продажба и/или замяна на движимо или недвижимо имущество
	

	4. продажба на акции, дялове и други участия в търговски дружества и други форми на собственост
	

	5. наем, рента и аренда
	

	6. авторски и лицензионни възнаграждения
	

	7. дивиденти и доходи от дялово участие
	

	8. премии и награди от спортни състезания
	

	9. обезщетения и помощи
	

	10. пенсии (без добавката за чужда помощ на хората с увреждания с определена чужда помощ; на ветераните, доброволците и пострадалите в Отечествената война; еднократните компенсации към пенсиите или извънредните пенсии)
	

	11. стипендии
	

	12. присъдени издръжки
	

	13. други доходи (моля да се посочат)
	


VI. Вземания, влогове, дялови участия и ценни книжа:

	
	(в лв.)

	Общо:
	


VII. Обитавано жилище:

	То е единствено за моето семейство/съжителстващите лица:
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ


VIII. Аз и членовете на семейството ми и/или съжителстващото лице/лица притежавам/е следната друга недвижима и движима собственост:
	Жилищен имот
	 FORMCHECKBOX 

	ДА

(Моля да се посочи брой)

…………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ

	Вилен имот
	 FORMCHECKBOX 

	ДА

(Моля да се посочи брой)

…………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ

	Земеделска земя
	 FORMCHECKBOX 

	ДА

(Моля да се посочат декари)

…………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ

	Движима собственост
	 FORMCHECKBOX 

	ДА

(Моля да се посочи брой)

…………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ

	Други имоти (моля да се посочи):
	


IX. Прехвърляне на жилищен, вилен, селскостопански или горски имот и/или идеални части от тях срещу заплащане през предходните 12 месеца от член на семейството и/или от съжителстващото лице/лица:
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	Моля да се опише и посочи заплатеното по прехвърлянето:



	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	С цел смяна на жилище, когато: 

в семейството има лице/лица с трайни увреждания и сделката е извършена с цел смяна на жилището с оглед осигуряване на достъпна жизнена среда за лицето/лицата с увреждания.

	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	


Х. Прехвърляне чрез договор за дарение на собствеността върху жилищен, вилен, селскостопански или горски имот и/или идеални части от тях през предходните 
12 месеца от член на семейството и/или от съжителстващото лице/лица:  
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	Моля да се посочи:



	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	


ХI. Регистрация като ЕТ, собственост на капитала на търговско дружество от член на семейството и/или съжителстващото лице/лица  
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	Моля да се посочи:



	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	


ХII. Договор за предоставяне на собственост срещу задължение за издръжка и гледане от член от семейството и/или съжителстващото лице/лица:  
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	Моля да се посочи:



	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	


 

ХIII. Налагани санкции през последните 3 години по Закона за данъците върху доходите на физическите лица на член от семейството и/или на съжителстващото лице/лица:  
	 FORMCHECKBOX 

	ДА, НАЛАГАНИ СА
	Моля да се посочи:



	 FORMCHECKBOX 

	НЕ СА НАЛАГАНИ
	


Забележка. Следващата част (от т. I до ХIII) от Заявлението-декларация се попълва в случай на съсобственост - за всеки един съсобственик, когато не живее на административния адрес на жилището.
Декларирам, че жилището, за обновяването на което желая да получа допълнителна финансова помощ, се притежава в съсобственост с:…………………………………………………………………………………………………

(посочват се всички съсобственици)

I. Данни за съсобственика:

	Лични данни на съсобственика:
	

	Име


	

	Презиме


	

	Фамилия


	

	ЕГН


	

	Лична карта № ........................, 
	

	издадена на ..............................
	

	от ..............................................
	

	Личен паспорт, серия, № ........,
	

	издаден на ................................
	

	от ...............................................
	

	Адресна регистрация
	

	Социална група
	 FORMCHECKBOX 

	работещ
	 FORMCHECKBOX 

	безработен

	
	 FORMCHECKBOX 

	осигурен
	 FORMCHECKBOX 

	неосигурен

	
	 FORMCHECKBOX 

	пенсионер
	 FORMCHECKBOX 

	учащ се

	
	 FORMCHECKBOX 

	други (да се посочи)
……………………. 
	
	

	Здравословно състояние
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК

	
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/НЕКЛ
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% 

	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%


II. Данни за пълнолетните членове на семейството и/или съжителстващото лице/лица:

	Връзка със съсобственика
	

	Име


	

	Презиме


	

	Фамилия


	

	ЕГН


	

	Лична карта № ........................, 
	

	издадена на ...............................
	

	от ................................................
	

	Личен паспорт, серия, № ........,
	

	издаден на .................................
	

	от ................................................
	

	Адресна регистрация


	

	Социална група
	 FORMCHECKBOX 

	работещ
	 FORMCHECKBOX 

	безработен

	
	 FORMCHECKBOX 

	осигурен
	 FORMCHECKBOX 

	неосигурен

	
	 FORMCHECKBOX 

	пенсионер
	 FORMCHECKBOX 

	учащ се

	
	 FORMCHECKBOX 

	други (да се посочи)
……………………. 
	
	

	Здравословно състояние
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК

	
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/НЕКЛ
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% 

	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%


Забележка. За всеки пълнолетен член на семейството/съжителстващо лице се добавя таблица. 
III. В състава на семейството и/или на съжителстващото лице/лица има/няма деца до 18-годишна възраст (учащи, до придобиване на средно или професионално образование, но не повече от 20-годишна възраст) и те са:

	№ по ред
	Име, презиме, фамилия
	ЕГН
	Посещава училище
	В държавно/ общинско жилище
	На пълна държавна издръжка
	Здравословно състояние

	1.
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90%

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/ НЕКЛ
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%

	2.
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90%

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/  НЕКЛ
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%

	3.
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90%

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/  НЕКЛ
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%

	4.
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	здрав
	 FORMCHECKBOX 

	с ЛКК
	 FORMCHECKBOX 

	над 90% с ЧП
	 FORMCHECKBOX 

	над 90%

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	 FORMCHECKBOX 

	с ТЕЛК/  НЕКЛ
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	от 70% до 89,99%
	 FORMCHECKBOX 

	от 50% до 69,99%


Забележка. Добавят се редове в случай на необходимост.

IV. Роднини по права линия, задължени да осигуряват издръжка (на съсобственика):

	№ по ред
	Име, презиме, фамилия
	ЕГН
	Постоянен адрес
	Лична карта (личен паспорт)  
№ ................, издадена на .................…, от …..............
	Родствена връзка с декларатора

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Забележка. Добавят се редове в случай на необходимост.

V. Брутните доходи на семейството на съсобственика и/или на съжителстващото лице/лица през предходните 12 месеца са:

	
	(в лв.)

	Общо
	

	В това число от:
	

	1. трудова дейност
	

	2. дейности в областта на селското, горското и водното стопанство
	

	3. продажба и/или замяна на движимо или недвижимо имущество
	

	4. продажба на акции, дялове и други участия в търговски дружества и други форми на собственост
	

	5. наем, рента и аренда
	

	6. авторски и лицензионни възнаграждения
	

	7. дивиденти и доходи от дялово участие
	

	8. премии и награди от спортни състезания
	

	9. обезщетения и помощи
	

	10. пенсии (без добавката за чужда помощ на хората с увреждания с определена чужда помощ; на ветераните, доброволците и пострадалите в Отечествената война; еднократните компенсации към пенсиите или извънредните пенсии)
	

	11. стипендии
	

	12. присъдени издръжки
	

	13. други доходи (моля да се посочат)
	


VI. Вземания, влогове, дялови участия и ценни книжа:

	
	(в лв.)

	Общо:
	


VII. Обитавано жилище:

	То е единствено за съсобственика и  неговото семейство/съжителстващите лица:
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ


VIII. Съсобственикът и членовете на семейството му и/или съжителстващото лице/лица притежава/т следната друга недвижима и движима собственост:
	Жилищен имот
	 FORMCHECKBOX 

	ДА

(Моля да се посочи брой)

……………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ

	Вилен имот
	 FORMCHECKBOX 

	ДА

(Моля да се посочи брой)

……………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ

	Земеделска земя
	 FORMCHECKBOX 

	ДА

(Моля да се посочат декари)

……………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ

	Движима собственост
	 FORMCHECKBOX 

	ДА

(Моля да се посочи брой)

……………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	НЕ

	Други имоти (моля да се посочи):
	


IX. Прехвърляне на жилищен, вилен, селскостопански или горски имот и/или идеални части от тях срещу заплащане през предходните 12 месеца от член на семейството и/или съжителстващото лице/лица:
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	Моля да се опише и посочи заплатеното по прехвърлянето:



	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	С цел смяна на жилище, когато: 

в семейството има лице/лица с трайни увреждания и сделката е извършена с цел смяна на жилището с оглед осигуряване на достъпна жизнена среда за лицето/лицата с увреждания.

	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	


Х. Прехвърляне чрез договор за дарение на собствеността върху жилищен, вилен, селскостопански или горски имот и/или идеални части от тях през предходните 12 месеца от член на семейството и/или от съжителстващото лице/лица:
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	Моля да се посочи:



	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	


ХI. Регистрация като ЕТ, собственост на капитала на търговско дружество от член  на семейството и/или съжителстващото лице/лица:
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	Моля да се посочи:



	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	


ХII. Договор за предоставяне на собственост срещу задължение за издръжка и гледане от член от семейството и/или съжителстващото лице/лица:
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	Моля да се посочи:



	 FORMCHECKBOX 

	НЕ
	


 
ХIII. Налагани санкции през последните 3 години по Закона за данъците върху доходите на физическите лица на член от семейството и/или на съжителстващото лице/лица:
	 FORMCHECKBOX 

	ДА, НАЛАГАНИ СА
	Моля да се посочи:



	 FORMCHECKBOX 

	НЕ СА НАЛАГАНИ
	


ХIV. При промяна на условията, при които е отпусната допълнителна финансова помощ, се задължавам в 30-дневен срок да уведомя дирекция ,,Обновяване на жилищни сгради”.
ХV. Известно ми е, че за вписването на неверни данни в това заявление-декларация нося наказателна и гражданска отговорност и че недобросъвестно получената допълнителна финансова помощ подлежи на връщане с лихвата, определена за държавните вземания.

ХVI. С настоящата декларация давам изричното си съгласие декларираните от мен обстоятелства да бъдат проверявани от Министерството на регионалното развитие.

ХVII. При необходимост, всяко едно от декларираните обстоятелства може да бъде удостоверено във всеки един момент при поискване от длъжностите лица. 
Прилагам следните документи
:
1. Документи за брутните доходи на член на семейството и/или на съжителстващото лице/лица през последните 12 месеца от:

а) трудови правоотношения и/или приравнени на тях правоотношения – копие/я на трудов договор/копие на заверена от съответната данъчна служба данъчна декларация по чл. 50 от ЗДДФЛ или др., включително удостоверение за доход от работодателя по образец
, приложен по-долу (ако е приложимо);

б) извършване на услуги с личен труд (ако е приложимо);

в) дейности в областта на селското, горското и водното стопанство (ако е приложимо);

г) стипендии (ако е приложимо);

д) пенсии (ако е приложимо) – удостоверение за пенсия, издадено от НОИ
;

е) наем (ако е приложимо) – копие на договор от наем;

ж) други.

2. Експертно решение на ТЕЛК или НЕЛК (ако е приложимо), други документи, доказващи влошено здравословно състояние на декларатора, съпруг/а, деца или/и съжителстващи лица. 

3. Копие на лична карта.

4. Копие на документ за собственост на жилището/апартамента, за което се кандидатства да бъде обновено.

Забележка.
Всички копия на документи следва да бъдат подписани и заверени „Вярно с оригинала“. 

При необходимост дирекция ,,Обновяване на жилищни сгради” може да изисква и други документи.

Дата: 






Декларатор:









(Име и фамилия, подпис)

Образец

УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ДОХОД

от

	......................................................................................................

/наименование на работодателя/
	БУЛСТАТ/ЕИК

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес:
	Телефон за връзка:



	
	Електронна поща:



	Представляван от:




С настоящото удостоверяваме, че 

	...................................................................................................

/трите имена на служителя/
	ЕГН

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


е назначен на ..................................... на трудов договор № ............... от ............... г. и не е в период на предизвестие за прекратяване на трудовото му правоотношение. 

През последните дванадесет месеца лицето е получавало брутно месечно трудово в размер на:

	Месец и година
	Сума в лева

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Лицето е осигурено за всички осигурителни случаи и е получавало редовно трудовото си възнаграждение през последната година.

Известно ни е, че за деклариране на неверни данни, както и за действия или бездействия, вследствие на които Министерство на регионалното развитие е понесло вреди, отговаряме съгласно действащото законодателство.

	ИЗГОТВИЛ:
	РАБОТОДАТЕЛ:

	Име и фамилия, подпис
	Име и фамилия, подпис и печат


Дата: 
........................“

§ 6. Член 4 се отменя.
§ 7. В § 1, т. 2 от Допълнителната разпоредба след думата „връзка” се поставя точка и текстът докрая се заличава.

Заключителна разпоредба
§ 8. Постановлението влиза в сила от деня на обнародването му в „Държавен вестник“.
МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ: /п/ Георги Близнашки

ЗА ГЛАВЕН СЕКРЕТАР НА

МИНИСТЕРСКИЯ СЪВЕТ: /п/ Галина Маринска
� Приложимите документи се представят за всеки собственик/съсобственик, за всеки член на семейството/за всяко съжителстващото лице.


� Когато е приложимо, за всеки член на семейството/за всяко съжителстващото лице следва да се представи удостоверение за доход от работодателя по образец. 


� За всеки член на семейството/за всяко съжителстващото лице - пенсионер, следва да се представи удостоверение за пенсия от НОИ.


� Удостоверението за доход се издава, за да послужи за кандидатстване за допълнителна финансова помощ по проект BG161PO001-1.2.01-0001 „Енергийно обновяване на българските домове“ по Оперативна програма ,,Регионално развитие“ 2007 – 2013 г.





