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ОБЩИНА ЛЯСКОВЕЦ

гр. Лясковец, пл. “Възраждане” № 1, тел. 0619/2 20 55, факс 0619/2 20 45

e-mail: obshtina@lyaskovets.net, www.lyaskovets.net

       Д Е К Л А Р А Ц И Я 

Подписаният/ата…………….…………..…………………..………………………,

с

 ЕГН …………………., с адрес: гр./с. ……………….……………………., общ. ..……………………….., обл. ………………………….., ул. ……………………,  № ………, ет. ….., вх. ……….., ап. …, притежаващ л.к. № ……………, издадена на …………. г. от МВР - …………………………….., тел. …………………………………

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Не са ми налагани мерки за защита по Закона за защита от домашното насилие по отношение на ползвател/потребител по Проект „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в общините Лясковец, Стражица, Елена и Златарица“ финансиран по административен договор за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ № BG05M9OP001-2.040-0044-C01 по процедура BG05M9OP001-2.040 „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания – Компонент 2“, Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020 година финансирана от ЕСФ.
Известна ми е наказателната отговорност, която нося по чл. 313 от Наказателния кодекс на Република България за потвърждаване на неистина или затаяване на истина в тази писмена декларация.

………… 2019 г.




ДЕКЛАРАТОР: ………………………….
гр. Лясковец









(подпис)


Проект BG05M9OP001-2.040-0044 „Патронажна грижа в общините Елена, Златарица, Лясковец и Стражица” по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020, съфинансирана от Европейски  съюз чрез Европейски социален фонд


