
Приложение 1ДО
КМЕТА НА ОБЩИНА 
СУВОРОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ

[община СУВОРОВО

I дзта----- £5~, / Сг!202^г

ЕГН? С' ^ J]K№ ?£>

Издадена на ....^.^... (у................ От МВР....Q&.$.&.

Телефон....

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ.

Моля, да ми бъде отпусната еднократна финансова помощ поради следните 
причини:

,73У... У fiej/CcSO//epiCCI ПО $€>Я -e^SeJC

!!! Запознат (а) съм с критериите за отпускане на еднократна финансова 
помощ на .жителите от община Суворово.
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Приложение 2

ДЕКЛАРАЦИЯ

/име, презиме, фамилия/
От
................................................................................................................... ЕГН.............................

/име, презиме, фамилия/

Д Е К Л А Р И Р А М / Е:

Че съм/сме с адресна регистрация по постоянен адрес на територията на община 
Суворово:..................................................................................................

Че не съм/сме получавали еднократни помощи от Дирекция „Социално 
подпомагане";

Че не съм/сме получавали еднократна помощ от Агенцията по бедствия и 
аварии;

Че не съм/сме продавали недвижимо имущество за срок от една година преди 
подаване на молбата за отпускане на помощ;

Че не съм/сме сключвали договор за предоставяне на собственост срещу 
задължение за издръжка и гледане, както и договор за дарение;

Че съм регистриран/а в Бюрото по труда и не съм отказвал/а предложената от 
там работа:

Че поразеното ми жилище е единствено за семейството ми и не е застраховано в 
застрахователна институция и имам документ за собственост;

Че поразените ми селскостопански постройки са само и единствено за 
селскостопанска нужда, задоволяващи потребностите на моето семейство и имам 
документ за собственост:

Че семейството ми/е състоиют:
1.  ЕГН
2. .................. ЕГН,-
3 ЕГН......................................................;
4 ЕГН.....................................................
5.
Забележка: Вярното се маркира с кръстче
Известно ми е. че за декларирани от мен неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 

от НК.

Декларатор/ и:

1... L....................../подпис/

2........................................ /подпис/
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Приложение 3

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният (та)

ЕГН..7^X...... ЛК №... 4?.Ж&.гЗ..............

Издадена на ...-/Я.’...........От МВР....... ........................................

ДЕКЛАРИРАМ:

Съгласен (а) съм община Суворово да обработва и съхранява 
личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните 
данни.

Запознат (а) съм:
- Целта и средствата за обработката на личните ми данни, 

доброволният характер на предоставянето на данните и 
последиците от отказа на предоставянето им;

- Правото на достъп и на коригиране на събраните данни;

Дата

Гр.Суворово

Декларатор:

з
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МБАЛ "Св. Анна - Варна" АД
наименование на лечебно заведение

2 8 7 9ЕКСПЕРТНО РЕШЕНИЕ № от 13 0]
зае. ден мес.

ТЕЛК за:
Председател:

Членове:

Първи състав на ТЕЛК Общи заболявания към МБАЛ "Св. Анна" j
Варна______________________ ___________________________________0 3 1 0
д-р Е. Червенкова

-------------- f----------------------

1 .д-р Ц. Гидолова 2.д-р С. Попов 3. д-р Г. Червенков

4. 5. 6

1 на НАДЕЖДА ЯНЕВА ИСМАИЛ егн
име презиме фамилия

Лична карта №645346196  Издадена на 9.08.2014 от МВР Варна

71032509 7 2

____________ валидна до 19.08.2024

2. Постоянен Обл.Варна Общ.Суворово - с. Чернево ул. "Дружба" 23_________________
о обл- ГР (е ), жх, бл.. вх ал. ул., №адрес.

з. настоящ Обл.Варна Общ.Суворово - с. Чернево ул. "Дружба" 23_________________
обл. общ. гр (сЛ, ж.к , бл вх . ап.. ул.№ адрес.

4. Трудова заетост Нв работи
1 работи - професия, 2 работи - пенсионер с лична пенсия за инвалидност; 3 не работи; 4 умрял. Ь. с придобито правс на пенсия за

ОСВ, 6 работи - пенсионер с придобито право за пенсия за ОСВ

5. Състояние до 
експертизата:

100 % т.н.р. без чужда помощ
1 работоспособен; 2 временно неработоспособен, 3 временно неработоспособно лице с увреждане, 4 над 90% с чужда помощ 

5 над 90% без чужда помощ; 6 71%-90%; 7 50%-70%, 8 до 50%. 9 без % вид и степен на увреждане

6. Вид експертиза: преосвидетелстване
1 1 освидетелстване 2 преосвидетелстване. 3 частична 4 консултация

7. Начин на вземане на решение: По ДОКумеНТИ_____________________________________________
1 по документи; 2 след преглед

8. Място на експертиза: ТЕЛК
1 । сЛК. 2 дом; 3 социално заведение 4 др

9. Оценка на 75% трайно намалена работоспособност_____________________________
раООТОСПОСООНОСТТа: 1 работоспособен 2 временно неработоспособен; 3 временно неработоспособно лице с увреждане 4 над 90% с чужда пемощ

5 над 9С% без чужда помощ; 6 71%-90%. 7 50%-70% 8 до 50%. 9 без % зид и степен на увреждане

Обжалвани болнични листове:_________________________________________________________ _

10. Срок на чуждата помощ: 0:0 0 0 0 0 11 Срок на определения

и степен на увреждане

% трайно намалена работоспособност / вид

12. Инвалидност по причини:

0 1 0 4 2 4 за 3 години j 3 i
ден мес. год. 1 г 2 г; 3 г; 4 пожизнен

Общо 
заболяване

Трудова 
злополука

Професионално 
заболяване

Общо тр. злоп. 
и проф. забол.

Военна 
инвалидност

Гражданска 
инвалидност

: %тр. н. раб. 75.0% — — —
Дата инв. 16.03.2020 — — 1 0 0 0|0

0 1 1 1 2 1

I 0 , 3

13. водеща диагнозаЛоследици от мозъчен инфаркт

13.1. общо заболяване:МСБ. Съст. след ИМИ ТЛСМА /09.02.20г./— Десностранна 
централна хемипареза средна степен . Хипертонична болест III стадий, 
умерена степен, СМФ., ХС. Съст. след белодробна тромбоемболия 
/22.02.2020г.

I ' 6^ 9 . 3

I 6 9. 3

13.2. Трудова злополука:
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Допълнителен лист № 1 към ЕР № 2,:79,/01.11.2021 на НАДЕЖДА ЯНЕВА ИСМАИЛ 1

13.3. Професионално заболяване;

14.Военна инвалидност:
** ‘---- *-------------

15.Противопоказни условия на труд: тежък физически и нощен труд, натоварване на десни крайници

Констатация от медицинските изследвания, представените документи и мотиви 
за експертното решение:

МОТИВИ. ЕР се взема по документи по чл. 40 ал. 1 о ПУОРОМЕРКМЕ и във връзка с обявената извънредна 
епидемична обстановка в страната на 14.05.2020 г.

ЕР се взема след отменя и връща на НЕЛК ЕР №0955 от 05.07.21 г. при спазени препоръки и указания.

Десностранна централна хемипареза средна степен при съст. след ИМИ-тромботичен инфаркт в ТЛСМА през 
м..02.2020г., обуел. 75% ТНР по т.2.4.3 ч.7. I69. ХБ трети стадий, умерена ст., СМФ, ХС. - 30% по ч.4 р.6 т.2.2.111.9 
Съст. след белодробна тромбемболия /22.02.2020г., не обуел. % ТНР.
Процент ТНР по НМЕ док.ДВ бр. 79 от 08.09.2020 г. -75%

ДИ: 16.03.2020г,-установена.

АНАМНЕЗА: УМБАЛ Св.Марина кл-ка нервни болести ИЗ № 8487/10.02.20г. - ИМИ стятуо три изписване - лек 
дискоординационен синдром, десностранна централна хемипарсса, лека за ръка до плегия за крака, кл-ка 
пневмология ИЗ № 8587/22.02.20-. - БТЕ . Консулт съдов хирург - 20.09.21 г. - без отоци и видима варикоза.

ГЧ/РР 
ПОЛУЧИХ ЕР НА ТЕЛК НА:....................................................

(дата гсд;-а
ЮДПИС НА ЛИЦЕТО:.............................................................

ЪЛНОМОШЕНО ЛИЦЕ:......................................................

____ (имена и -.сд.-ис)
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i

м 5^03

[Я ПО ЗАЕТОСТТА
Дирекция

“БЮРО ПО ТРУДА”

qjp ATEE

РЕГИСТРАЦИОННА КАРТА

Дата на регистрация .



ОБЩИНА СУВОРОВО

РНУ: 3c572547-0453-4be3-8522-lde70cf40aeb
УДОСТОВЕРЕНИЕ

за облагаеми имущества и декларирани данни по Закона за местните данъци и такси 
(ЗМДТ)

(Уникален идентификатор на административната услуга - 2071)

Настоящото удостоверение се издава на:
НАДЕЖДА ЯНЕВА ИСМАИЛ

ЕГН/ЕИК 7103250972, постоянен/настоящ адрес или адрес на управление на юридическото лице: 
гр./с. ЧЕРНЕВО 9174, община СУВОРОВО, област ВАРНА, ул. (ж.к.) ДРУЖБА, № 23, телефон: 
............... електронна поща: ..............
Пълномощник САИД АЛИ ИСМАИЛ, ЕГН / ЛНЧ 6709281029
Номер и дата на пълномощното 50 / 16.04.2024
в уверение на това, че същият/същата е задължено лице за следните облагаеми имущества и 
декларирани данни по ЗМДТ:

Движимо имущество:
Вх.№ 5312000362 / 11.04.2023 , Per. № В7317РТ, Вид: ЛЕК АВТОМОБИЛ

Други декларации:
Няма данни

Лицето е -
Данните за облагане са 
въз основа на

-

Адрес на имота -

Описание на имота и 
право на 
собственост/ползване на 
лицето (ид. ч.)
Документ за собственост -

Удостоверението се издава по данни на ОБЩИНА СУВОРОВО , актуални към 16.04.2024 г.

Удостоверението се издава по повод подадено искане с Вх. №: 5312000066/16.04.2024 г., за да 
послужи пред ОБЩИНСКИ СЪВЕТ СУВОРОВО

Длъжностно лице:
Нели Николов

Орган по приходите

кова
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ОБЛАСТ ВАРНА 
ОБЩИНА СУВОРОВО 
9170 гр.СУВОРОВО

Изх. № 5312000067 / 16.04.2024 г.
РНУ: 187e31fl-2bfb-4979-8c3b-3309d845f3el

УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА НАЛИЧИЕ ИЛИ ЛИПСА НА ЗАДЪЛЖЕНИЯ

Настоящото се издава на основание чл. 87, ал. 6 от ДОПК, в уверение на това, че:

НАДЕЖДА ЯНЕВА ИСМАИЛ

ЕГН/ЛНЧ 7103250972
Адрес за кореспонденция

ул. ДРУЖБА № 23, с. ЧЕРНЕВО 9174, общ. СУВОРОВО, обл. ВАРНА
Адрес по чл.8 от ДОПК

ул. ДРУЖБА № 23, с. ЧЕРНЕВО 9174, общ. СУВОРОВО, обл. ВАРНА

Пълномощник САИД АЛИ ИСМАИЛ ЕГН / ЛНЧ 6709281029
Номер и дата на пълномощното 50 / 16.04.2024
НЯМА ЗАДЪЛЖЕНИЯ ЗА МЕСТНИ ДАНЪЦИ И ТАКСА БИТОВИ ОТПАДЪЦИ КЪМ ОБЩИНА 
СУВОРОВО

Настоящото се издава по искане Вх. № 5312000067/16.04.2024 г., за да послужи пред ОБЩИНСКИ 
СЪВЕТ СУВОРОВО
Удостоверението е необходимо за КАНДИДАТСТВАНЕ ЗА ЕДНОКРАТНА ПОМОЩ
Удостоверението се издава по данни на ОБЩИНА СУВОРОВО , актуални към 16.04.2024 г.

Подпис:..... 6.7.
Издал: Нел/тМиколова Никова / / СЪ. I ИпС
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