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Вх. № .................../.................

ДО                                                                                          ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ “СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ”
...............................................
	                        




															
З А Я В Л Е Н И Е -  Д Е К Л А Р А Ц И Я
за изплащане на компенсация за увеличените цени на горивата   

От.....................................................................................ЕГН/ЛНЧ ............................                                                              
Настоящ адрес: гр. (с.)................................,община ....................................................

област............................, тел:....................... e-mail: ..………………………………………………………


I. На основание чл. 6, § 1, б. „а“ и чл. 9, § 2 , б. „а“ от Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 година относно защита на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни и за отмяна на Директива 45/46/ЕО, декларирам своето съгласие за обработване на личните ми данни от Агенцията за социално подпомагане и нейните териториални поделения във връзка с изплащането на компенсация за увеличените цени на горивата. 
II. Давам съгласието си, Агенцията за социално подпомагане като администратор на лични данни, да предостави на Националната агенция за приходите информация, съдържаща личните ми данни за извършване на проверка за изпълнение на условията за предоставяне на компенсация за увеличените цени на горивата. 
	 III.  Желая помощта:
1. Да се превежда по банкова сметка.           
 󠄁󠄁 ДА                                  󠄁󠄁 НЕ          
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  Банка ................................................................................................

Декларирам, че посочената по-горе платежна сметка е лична с титуляр …………………………………………………………………………………., обозначена е с Международен номер на банкова сметка (International Bank Account Number – IBAN), водена от доставчик на платежни услуги, лицензиран от БНБ и клонове на доставчици на платежни услуги, осъществяващи дейност на територията на страната.
1. Да се изплати чрез териториалните поделения на „Български пощи“ ЕАД.        
  󠄁󠄁 ДА  -  Пощенски код:…………………………..          󠄁󠄁 НЕ          
 


Дата: ................................			Декларатор:	. ...........……………........		
Заявлението-декларация е прието и проверено от: 

.................................................................................. …………………………………………..
        (име, фамилия, длъжност)                                                                               (подпис)

Дата: ..............................				
