МИНИСТЕРСТВО НА ТРУДА И СОЦИАЛНАТА ПОЛИТИКА

Програма „Развитие на човешките ресурси“

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 10
ДЕКЛАРАЦИЯ 
Долуподписаният/ата.............................…………………………………………………………………………………

/име, презиме, фамилия/

ЕГН
 …………………………….., постоянен адрес: ………………………….……………………………….................,
/област, гр./с, ж.к., ул. №/
настоящ адрес:…………………………..............................………………………….., тел:......................

/област, гр./с, ж.к., ул. №/
В случай, че деклараторът представлява непълнолетно лице, се попълва полето по-долу:

Като родител/настойник/попечител на ……………………………………………………………………………………………………..…, 

                /вярното се подчертава/

ЕГН1 …………………………….., постоянен адрес: ………………………….……………………………….................,
/област, гр./с, ж.к., ул. №/
настоящ адрес:…………………………..............................………………………………………………………….……, 
Към датата на включване в дейности по проект BG05SFPR002-2.003-……………………………  аз /представляваното от мен лице отговаря/м на следните условия:

дете/младеж на не повече от 20-годишна възраст, незавършил средно образование, в нужда (моля изберете поне едно от долуизброените обстоятелства):


󠄀 без дом или живеещ/а в изключително лоши жилищни условия 



󠄀 с увреждания или с проблеми с психичното здраве 


󠄀 бежанци или мигранти, включително непридружени деца, или с малцинствен етнически произход  



󠄀 за който/която се полагат алтернативни грижи извън семейството, настанен/а в социални услуги за резидентна грижа, включително който/която напуска алтернативна грижа 


󠄀 от семейство с ниски доходи 


󠄀 в несигурна семейна среда (деца жертви на насилие, деца, отглеждани от самотни родители, непълнолетни майки и техните деца, деца на родители трудови мигранти и др.) 



󠄀 Друго (моля посочете) …………………………………................

Заявявам, че:

• Посочената по-горе от мен информация е вярна, пълна и точна и заявявам, че ми е известна наказателната отговорност за измама, в случай че тази информация се окаже невярна, непълна или неточна.
· Доброволно предоставям личните си данни и давам съгласието си те да бъдат обработвани от Главна дирекция „Европейски фондове, международни програми и проекти“, в качеството си на Управляващ орган, във връзка с участието ми в проекта, финансиран по Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027 г., за реализация целите на проекта и съотносими с тях.
• Съм съгласен/на личните ми данни да бъдат разкривани и предоставяни на следните категории получатели, във връзка с изпълнението на Проекта и съобразно неговите цели: Министерството на труда и социалната политика, в качеството си на Управляващ орган, Европейската комисия, националните одитни органи, Европейската служба за борба с измамите, Европейската сметна палата и външните одитори, във връзка с извършване от тяхна страна на проверки, инспекции, верификации и одити.
гр. .......................





дата: ……………………..



 
......................................................
(име, фамилия и подпис)
� Министерство на труда и социалната политика е регистрирано като администратор на лични данни и има право да обработва такива, съгласно реда предвиден в чл. 17 от Закона за защита на личните данни.
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