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ОБЩИНСКИ СЪВЕТ 
СУВОРОВО

ДОКЛАДНА ЗАПИСКА 
от инж.Живко Петров 

Председател на Общински съвет Суворово

Уважаеми госпожи и господа Общински съветници,

Съгласно чл.10, ал.2 от Наредба за критериите за отпускане на еднократна 
финансова помощ на граждани от община Суворово и на основание чл.21, ал.1, т.6 от 
ЗМСМА Общински съвет следва да приеме решение, с което да разреши отпускане на 
еднократната помощ и да определи размера и.

Представям Ви постъпило заявление до Кмета на община Суворово от Гюлтян 
Марем от с.Дръндар нуждаеща се от еднократна финансова помощ:

Във връзка с гореизложеното предлагам Общински съвет Суворово да приеме 
следното

РЕШЕНИЕ

На основание чл.21, ал.1, т.6 от ЗМСМА и във връзка с чл.10, ал.2 от Наредба за 
критериите за отпускане на еднократна финансова помощ на граждани от община 
Суворово, Общински съвет Суворово отпуска/не отпуска еднократна финансова помощ
в размер на
решение на Общински съвет“

евро на Гюлтян Марем от с.Дръндар от параграф „Помощи по

ПРЕДСЕДАТЕЛ 1

Вносител:
Инж.Живко Петров
Председател на Общински съвет
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_ Приложение 1ДО
КМЕТА НА ОБЩИНА 
СУВОРОВО

ВХОДящ №
Дата ✓

ЗАЯВЛЕНИЕ

Ул................................................................................... №

ЕГН ' & ЛК К° &&

Издадена на ...ftf:..£&■.('..С........................... От МВР....... f^-...........................

Т елефон... /т?...................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

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

Jet Ръп&гп

то а сс
... tt.Q ....f

сг 3 гл££>0г;¥

.... . с.сп.г..

Подпис:

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

ДЕКЛАРАЦИЯ

____________ ЕГН /2

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

/име, презиме, фамилия/

ДЕКЛАРИРАМ/Е:

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

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 се състои от:
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 

отНК.

Декларатор/ш

1.............гл... 1.................. /подпис/

2 /подпис/
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Приложение 3

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният (та)

/ае'if

ЕГН ЛКК°

Издадена на .....^/:..^.Ш.С:......... 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 Декларатор:

Гр.Суворово
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ВОЕННОМЕДИЦИНСКА АКАДЕМИЯ
МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ - НА

Бул. "Христо Счирненски"Xs3, Варна 9010, me t: +359 52 386 210, 
факс: +359 52 302 650, e-mail: mbal_vama@vma.bg

___________________КЛИНИКА ПО ХИРУРГИЯ С Ръководител д-р Евгени Николаев, дм___________________  
ЕПИКРИЗА

На Гюлтян Бейтула Марем на 71 г. ЕГН: 5502011059
Адрес: Дръндар, ул. ...
Приет на: 23.03.2026 г. Изписан на: 25.03.2026 г. ИЗ № 1940/23.03.2026 г.
КП № 185 ЛАПАРОСКОПСКА ХОЛЕЦИСТЕКТОМИЯ
Окончателна диагноза: К80.0 Хроничен обострен калкулозен холецистит
Операция: Лапароскопска холецистектомия.
Хистологичен резултат: Лаб No. 2/01.04.2026
1 I Черен дроб и/или жлъчен път и/или панкреас - хистологично из
- Спесимен:’Жлъчен мехур
- Макроскопско описание: Отворен жлъчен мехур 6/ 1.5 см е тънки сточни стени и жълтеникава зърнистост по 
лигавицата
- Морфологичен резултат: 1914 - Стена на жлъчен мехур с огнищно полипозно разрастнала мукоза; 
холсстсролоза; аденомиоматоза; оскъдни хронични възпалителни инфилтрати и оформени единични лимфни 
фолйкули без видими герминативни центрове; фиброзни промени; съдова стаза в серозата.
Диагноза: Хроничен холецистит.
Анамнеза: Снета по данни на пациента и медицинската документация. Постъпва в клиниката за първи път по 
повод на настоящото заболяване. Оплаква се от болки в дясно подребрие, периодично усилващи се до 
непоносимост, придружени с гадене и горчив вкус в устата. Социално-битови условия - добри.
Проведени изследвания: ЕКГ, ПКК, БХ
Минали заболявания: Хистеректомия (2024г.)
Фамилна обремененост: Сестра с диабет
Алергии: Отрича
Рискови фактори (професионални, битови, вредни навици - алкохол, тютюнопушене): Алкхол -не , Цигари -не . 
Придружаващи заболявания: Отрича.
Обективно състояние: Пациент на видима възраст, отговаряща на действителната, в задоволително общо 
състояние и запазена авто- и алопсихична ориентация. Подвижен. Афебрилен. Интакгна кожа и видими 
лигавици - бледо розови, без обривни единици. Периферни лимфни възли - не се палпират увеличени на 
достъпните места. Език - влажен, необложен.
Дихателна система: ДЧ - 17 в мин. Симетричен гръден кош. Двете гръдни половини вземат еднакво участие в 
дишането. Ясен перкуторен тон. Аускултаторно - чисто везикуларно дишане двустранно, без прибавени 
хрипове.
Сърдечно-съдова система: Ритмична сърдечна дейност, ясни тонове без прибавени шумове. СЧ - 78 уд/мин, АН 
- 120/84.
Корем: На нивото на гръдния кош, респираторно подвижен, с перисталтика. Меки еластични стени, палпаторно 
болезнен в дясно подребрие, без данни за органомегалия.
Пикочо-отдслителна система: Сук рен. - отрицателно двустранно.
Долни крайници: Без претибиални отоци.
Параклинични изследвания: Уробилиноген - урина - тест-лента - Normal ; pH - урина - тест-лента - <=5.0 ; 
Белтък - урина - тест-лента - Neg ; Билирубин - урина - тест-лента - Neg ; Глюкоза - урина - тест-лента - Neg ; 
Кетотсла - урина - тест-лента - Neg ; Кръв в урина-тест лента - 3+ ; Нитрити - урина - тест-лента - Neg ; 
Специфично тегло - урина - тест-лента - 1.025 ; Левкоцити - урина - тест-лента - Neg ; Общ билирубин - 7.72 ; 
Глюкоза - серум - 5.42 ; Крсатинин - серум - 56.3 ; Урея - 5.51 ; Общ белтък - серум - 75.55 ; CRP - 3.89 ; 
Билирубин-дирсктсн - 0.99 ; Аспартат аминотрансфераза (ASAT) - серум - 23.61 ; Аланин аминотрансфераза 
(ALAT) - серум - 14.58 ; Гама глутамил трансфераза (GCiT) - серум - 36.07 ; Натрий - 139.0 ; Калий - 4.8 ;
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иоглобин (HGB) - 154.0 ; Еритроцити (RBC) - 5.15 ; Хематокрит (HCT) - 0.463 ; Левкоцити (WBC) - 8.28 ; 
лСУ - 89.9 : МСН - 29.9 : МСНС - 333.0 ; RDW - 11.9 ; Тромбоцити (PLT) - 334.0 ; MPV - 9.3 ; IG % - 0.2 ; 

NEUT% - 68.0 ; LYMPH % - 25.1 ; MONO % - 5.9 ; ЕО % - 0.5 ; BA % - 0.5 ; NRBC % - 0.0 ; IG - 0.02 ; NEUT - 
5.63 : LYMPH - 2.08 ; MONO - 0.49 ; EO - 0.04 ; BA - 0.04 ; NRBC - 0.0 ; СУЕ - 26.0 ; Време кървене - 60 ; Време 
съсирване - 240 ; Протромбиново време (sec) - 12.77 ; Протромбиново време (%) - >100 ; Протромбиново време 
(INR) - 0.98 ; аРТТ - 30.07 ; Хемоглобин (HGB) - 157.0 ; Еритроцити (RBC) - 5.2 ; Хематокрит (НСТ) - 0.468 ; 
Левкоцити (WBC) - 12.43 ; MCV - 90.0 ; МСН - 30.2 ; МСНС - 335.0 ; RDW - 12.0 ; Тромбоцити (PLT) - 365.0 : 
MPV - 9.5 ; IG % - 0.3 ; NEUT% - 71.2 ; LYMPH % - 19.7 ; MONO % - 8.8 ; ЕО % - 0.1 ; BA % - 0.2 ; NRBC % - 
0.0 ; IG - 0.04 ; NEUT - 8.85 ; LYMPH - 2.45 ; MONO - 1.09 ; EO - 0.01 ; BA - 0.03 ; NRBC - 0.0 ; Общ 
билирубин - 13.77 : Гликоза - серум - 5.74 ; Креатинин - серум - 64.4 ; Урея - 5.27 ; Общ белтък - серум - 76.3 ; 
Албумин - серум - 43.1 ; CRP - 10.84 ; Билирубин-директен - 1.77 ; Аспартат аминотрансфераза (ASAT) - серум - 
92.91 ; Аланин аминотрансфераза (ALAT) - серум - 70.9 ; Гама глутамил трансфераза (GGT) - серум - 36/5 : 
Алкална фосфатаза - 78.72 ; Алфа-Амилаза - 47.11 ; Натрий - 141.0 ; Калий - 4.7 ; Хлорид - 104.0 ;
Ro графия на бял дроб и сърце: Частична релаксация на дясна хемидиафрагма.
Свободни к.д. синуси.
Белодробни полета без възпалителни и огнишни лезии.
ССС - с КТК малко под 50%, удължена и разгъната аортна сянка.
Ехография на коремни органи: ПРОТОКОЛ ЗА УЛТРАЗВУКОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА АБДОМЕН: 
Свободна течност - не.
Черен дроб - хомогенна, нормоехогенна структура, неувеличени размери.
Жл. мехур - прегънат, с гладки стени, суспекции за два малки конкремента до 7мм към фундус, ДД пристенни 
плоски полипи.
Жл. пътища - недилатирани.
Панкреас и парааортално пространство - б.о. в достъпните за оглед участъци.
Слсзка - неувеличена, хомогенна.
Бъбреци - нормални надлъжни размери, запазен паренхим и дренаж, без конкременти над 4 мм. 
Пикочен мехур - празен.
Матка и аднекси - резекция 2024 според наличната медициенка документация. Не се отграничават патологични 
находки в ложето.
Заключение: прегънат жлъчен мехур с конкременти / плоски полипи към фундус.
Консултативни прегледи: Предоперативен анестезиологичен консулт.
Анестезиолог: Д-р Катерина Бахчеванова
Анестезиологична сестра: Венцеслава Василева
Анестезия: интубационна
Оперативен протокол: 538/24.03.2026
Дата: 24.03.2026 10:15 Оператор: Д-р Евгени Младенов Николаев, д.м. Асистент: Д-р Мирела Вълчева 
Операция: 538 /24.03.2026 10:15 -Диагноза: К80.0 Хроничен обострен калкулозен холецистит.
Операция: Лапароскопска холецистектомия.
Оперативен достъп: миниинвазивен, лапароскопски.
Интраопсративна находка: идентифицира се жлъчен мехур, с данни за хронично възпаление с оскъдно 
количество адхезии. Черен дроб и холедох - без видими патологични лезии.
Оперативна техника: след стерилизация на оперативно поле и инсуфлация с игла на Veress до 12mm/Hg, се 
постави оптичен троакар и 3 работни. Идентифицираха се a. cystica и d. cysticus (Calot's triangle) и се 
прекъснаха .между полимерни клипси. Жлъчният мехур се отпрепарира от ложето на черния дроб и се 
екстрахира от коремната кухина през троакарното отвърстие. Щателна хемостаза, лаваж. Дренаж в ложето. Шев 
на троакарни отвърстия.
Интраоперативни усложнения: не бяха регистрирани.
Продължителност на операцията: 25 min.
Кръвозагуба: не беше отчетена.
Следоперативен период: Постоперативният период протече гладко, без данни за усложнения. Пациентката 
остана афебрилна, в добро общо състояние, стабилни витални показатели. Коремът мек, неболезнен. 
Оперативните рани - чисти, сухи, без зачервяване или инфилтрация. Дренажът функционира нормално, отдели 
минимално серозно съдържимо и беше отстранен на първи постоперативен ден. Перисталтика възстановена, 
диурезата - адекватна. Пациентката започна перорално захранване още в ранния следоперативен период, без 
оплаквания от гадене или повръщане. Общото състояние подобрено, без болков синдром и фебрилитет. 
Пациентката се изписва в добро общо състояние, с нормализирани витални показатели, без клинични или 
лабораторни данни за постоперативни усложнения.

2 от 3 •



рапевтична схема: 176625 МУЛТИКЛИПАП ЛИК ATOP Юмм - 1 х БР ; B12STF ТРОАКАР 12 STD FIX - 1 
, БР ; B12STF ТРОАКАР 12 STD FIX - 1 х БР ; B5STF ТРОАКАР 5mm STD FIX - 2 х БР ; АЛМИРАЛ 75 
МГ/ЗМЛ - 1 х АМП ; АНАЛГИН АМП. 50 % х 2 МЛ - 1 х АМИ ; ГЛЮКОЗА 5 % х 500 МЛ - 1 х ОП ; 
ПАНТОПРАЗОЛ 40 мг - 1 х ФЛ ; ПЛАЗМА-ЛАЙТ 500 МЛ. - 1 х ОП ; ПОЛИМЕРНИ КЛИПСИ L - 1 х БР ; 
ФРАКСИПАРИН 0.4 МЛ 3000 U - 3 х АМП ;
Ход на заболяването: Пациентката е приета и настанена на легло в клиниката. Започната и осъществена 
прсдоперативна подготовка в пълен обем. Осъществена оперативна интервенция. Оперативният и ранният 
постопсративен период протекоха без усложнение в ХО. Пациентката остана в стабилно общо състояние, 
афебрилна за престоя, лабораторните показатели с тенденция към нормализиране, възстановен чревен пасаж, 
захранена според нормите за съответното заболяване. Оперативната рана остана чиста, суха, без данни за 
възпалителни промени и супурация. Дреновете - неактивни, постепенно отсранени до дехоспитализацията. 
Пациентката сс изписва в стабилизирано общо състояние, с препоръки за последващо домашно долекуване и 
хранителен режим.
Настъпили усложнения: Не са регистрирани по време на болничния престой.
Изход от заболяването: Пациентката се изписва с подобрение, в добро общо състояние, афебрилна, стабилни 
витални показатели. Болковият синдром овладян, без данни за инфекциозни усложнения. Оперативната рана - 
чиста, суха, без секреция, без признаци на възпаление. Корем - мек, спокоен, перисталтика - физиологична. 
Лабораторни показатели с тенденция към нормализиране. Назначени домашно долекуване, диетичен и 
двигателен режим.
Необходимост от контролни прегледи в болницата след изписването: Пациентката има право на два 
контролни прегледа в рамките на 1 месец след дехоспитализацията в МБАЛ Варна към ВМА - София: 
01 04.2026г. и 08.04.2026г., ет.1, кабинет№16. След 10ч.
Препоръки и назначения:
1. Щадящ двигателен режим за 4 седмици - избягване на вдигане на тежко, натоварване на коремна стена;
2. Контролни прегледи в назначениете дни;
3. При болка - аналгетик (Аналгин; Парацетамол)
4. Грижа за оперативна рана - смяна на превръзка на 48ч. до отсраняване на конци;
5. Сваляне на конци на 7 - 10 ден от оперативната интервенция;
6 Спазване на ХДР в рамките на 40 дни.
7 Терапия за дома: Дексофен 2x1, Лансопрол 15мг 2x1;
Препоръки към ОПЛ: Моля, за амбулаторно проследяване на пациент след холецистектомия: общо състояние - 
проследяване на общото състояние, болковия синдром, постхолецистектомичен синдром. Лабораторни 
показатели: ПКК; AST, ALT. GGT, общ и директен билирубин - 10 ден след оперативната интервенция. При 
проява на коремна болка, иктер, фебрилитет - до 30 дни след проведената оперативна интервенция - да се
насочи към хирург.
Описание на документи: Дадени 2 бр. епикризи.
Издадени болнични листи:
Номер: от г
Брой дни: от г. до г. f
Получих два броя епикризи, на: 01.04.2026 12:11 ч.

'А, ,<
Нач.Хир.к-ка: Д-р Николаев, дм z.y Д;

А
Лекуващ лекар: Д-р Хаджийели, д.м. у,.

• \

1 ‘
A, t

\ у Нач. ОХ : Д-р Николаев, дм
' h ' V 1
i li 4 j »’

■ 'М ■ Изписващ лекар: Д-р,Хадживели, д.м.
________ V 

\
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ФАКТУРА № 2000103278 / 24.03.2026 ОРИГИНАЛ
ПОЛУЧАТЕЛ:

ГЮЛТЯН БЕЙТУЛА МАРЕМ
Адрес с. Дръндар
Идентификационен номер: 5502011059
ИН по ЗДДС:
Дата на възникване на данъчното 
събитие / Дата на плащане: 24.03.2026

ДОСТАВЧИК:
МБАЛ - ВАРНА към ВМА София

Адрес: ВАРНА, ул. ХР.СМИРНЕНСКИ 3
Идентификационен номер: 1290002730113
ИН по ЗДДС: BG129000273
IBAN: BG945TSA93003106879201
Банка: БАНКА ДСК АД ВАРНА BIC: STSABGSF

Основание за неначисляване на данък: чл.39 от ЗДДС
№| Шифър | Наименование на стоката/услугата |мярка| Количество | Ед.цена без ДДС | Стойност в евро

1 22200069 Клипапликатор бр 1.000 644.230 644.23

2 22200072 Троакар12мм бр 2.000 147.250 294.50

3 22200073 Троакар 5 мм бр 2.000 122.710 ' 245.42

4 2220003 Клипси L бр. 1.000 36.810 “ 36.81

Текст:

Словом: хиляда двеста и двадесет EUR и 0.96 Начин на плащане:
В брой

Стойност на сделката в евро: 1220.96
Данъчна основа в евро: 1220.96

Представител на получателя,МОЛ(име,фамилия)
ГЮЛТЯН БЕЙТУЛА МАРЕМ
л.к.Ио: Пълном.М/от:
Издадена на/от: / t
Стоката/услугата получена н^: 24.03.2026 Q

Получател подпис: ''J >/ '

Дата на падеж:
24.03.2026

А 
/\ 
I

ДДС в евро 0.00 % U.UU ■
Сума за плащане в евро: 1220.96 :
Продуктова такса в евро: 0.00

Съставил име: Недял 
Идентификационен ш 
Съставил подпис:

ка Кала нова 
1011

А

ELTRADE*
МБА/1 ВАРНА КЬМ ВМА СОФИЯ 

ВАРНА У/1. ХРИСТО CMUPHEHCKL1 3 
EUK:129000273 

РЕГИСТРАТУРА БМП
ВАРНА у/1. ХРИСТО CMUPHEHCKU 3 

ЗДДС N BG1290002730113

КА/1АН0ВА

МЕЛ.КОНСУМАТИВИ 1220.96 А

0Б11А СУМА ЕВРО 1220.96
ОБИА СУМА ЛЕВА 2387.99
обменен курс 1ЕВРО-1.95583 ЛЕВА
В БРОИ ЕВРО 1220.96

0010052 1 артикул
24-03-2026 08:55:36

\BGj Ф11СКА/1ЕН БОН

ED274221 44392874
1В826ЕС5638731545996 
86E692F79860428376A5

http://www.bsoft.bg
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ОБЩИНА СУВОРОВО

РНУ: 19a051a4-5900-444d-8dd5-44ef5de8b2a3
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:
ГЮЛТЯН БЕЙТУЛА МАРЕМ

ЕГН/ЕИК 5502011059, постоянен/настоящ адрес или адрес на управление на юридическото лице: 
гр./с. ДРЪНДАР 9173, община СУВОРОВО, област ВАРНА, ул. (ж.к.)..............   телефон: (51536) 290,
електронна поща:..............
№/дата на пълномощното......................................................
в уверение на това, че същият/същата е задължено лице за следните облагаеми имущества и 
декларирани данни по ЗМДТ:

Движимо имущество:
Bx.Ns 5312000003 / 04.01.2019 , Per. № B0884KT, Вид: ЛЕК АВТОМОБИЛ

Лицето е -
Данните за облагане са 
въз основа на

-

Адрес на имота -

Описание на имота и 
право на 
собственост/ползване на 
пипето (ил. ч.)

-

Документ за собственост -

Други декларации:
Няма данни

Удостоверението се издава по данни на ОБЩИНА СУВОРОВО , актуални към 15.05.2026 г.

Удостоверението се издава по повод подадено искане с Вх. №: 5312000110/15.05.2026 г., за да 
послужи пред ОБЩИНА СУВОРОВО

Орган по приходите..............

Длъжностно лице:................
Илка Скорчева

........
........Жйсда«оП§!

Ж" 001 Лу
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ОБЛАСТ ВАРНА 
ОБЩИНА СУВОРОВО 
9170 гр.СУВОРОВО

Изх. № 5312000109 / 15.05.2026 г.
РНУ: e5flcd7c-39cb-4fa8-848d-a88a7bc77fel
УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА НАЛИЧИЕ ИЛИ ЛИПСА НА ЗАДЪЛЖЕНИЯ ЗА МЕСТНИ ДАНЪЦИ И ТАКСА 

БИТОВИ ОТПАДЪЦИ

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

ГЮЛТЯН БЕЙТУЛА МАРЕМ

ЕГН/ЛНЧ 5502011059
Адрес за кореспонденция

с. ДРЪНДАР 9173, общ. СУВОРОВО, обл. ВАРНА 
Адрес по чл.8 от ДОПК

с. ДРЪНДАР 9173, общ. СУВОРОВО, обл. ВАРНА

НЯМА ЗАДЪЛЖЕНИЯ ЗА МЕСТНИ ДАНЪЦИ И ТАКСА БИТОВИ ОТПАДЪЦИ КЪМ ОБЩИНА 
СУВОРОВО
Настоящото се издава по искане Вх. № 5312000109/15.05.2026 г., за да послужи пред ОБЩИНА 
СУВОРОВО
Удостоверението се издава по данни на ОБЩИНА СУВОРОВО , актуални към 15.05.2026 г.
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