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tel.:+359 /5153/ 25 16 

e-mail: obs@suvorovo.bg
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engineer Zhivko Petrov

I Общински съвет СУВОРОВО | 
входящ № Qft-Ol-S#

| дата_ -Ж/, // 20ХГг|
ДО
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 Виолета 
Николова от с.Чернево 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 .............лв. на Виолета Николова от с.Чернево от параграф „Помощи по
решение на Общински съвет“.
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Приложение 1ДО
КМЕТА НА ОБЩИНА 
СУВОРОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ

От /- 
.. Т. /).. .......

Адрес гр. (с).2Г.........................., община..'CjpGPc'.p.G............,

Ул/) М .М Л ........................... №........

егн^.Х/ЬхУ^^.................... лк ..................

Издадена на2.Z5.;.C.J.JcJJJ............................. От МВР7-И...............

Телефон.^^^^^^.^'###'^73% '

cyBopoBOs 
I ВХОДЯЩ № ^-/ -гуу сДД"...

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

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

. .C.J>..Ul ех.. .Q.32//c.?£%& Ж... tf.tJJ. TgP. и.....kP.Li.<J.cx 4/2

V • I £.)■£.//(.&. -С. • 4- J-Cl^.^C.^Lx .. .lAi.-’... .ГГ/?.^Л.С. Л. .vTTm-

. njr.gl... j. ^/2 .. .Vc.2u.£.2^.T^j</^ .Г(^и.. .

.1Л.T.^.p.tA./Т.а.ьс.... Jj.c...k/.g.c.Ci.Н.1лк^ик.^(л...zi/ЛгС/)^

Ф.а. Ис.\Н/.о. Pl 1.. Tl.G.LCi.G ‘М/.. £?.T. .67C.4? f).f.-....................................................

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

ДЕКЛАРАЦИЯ

...... • • • Д ..............егн 
/име, презиме, фамилия/

От 
.......................................................................................................................... ЕГН...............................

/име, презиме, фамилия/

ДЕКЛ АРИР АМ/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 се състои от:
1 . .... .............................ЕГн27.^а%Я.оХ;
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/и:

/подпис/

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

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният (та)

.гАА.СЛА. ТА. А

. ЛК №.^67.................................

Издадена на 2.Р:Q.T. A. Р. ТА.................... 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

з
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ОБЛАСТ ВАРНА 
ОБЩИНА СУВОРОВО 
9170 гр.СУВОРОВО

Изх. № 5312000228 / 29.10.2025 г.
РНУ: 5000bl66-275a-488c-8d05-dd783167e978
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:

ВИОЛЕТА АНГЕЛОВА НИКОЛОВА

ЕГН/ЛНЧ 8811061038
Адрес за кореспонденция

ул. ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ № 3, с. ЧЕРНЕВО 9174, общ. СУВОРОВО, обл. ВАРНА
Адрес по чл.8 от ДОПК

ул. ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ № 3, с. ЧЕРНЕВО 9174, общ. СУВОРОВО, обл. ВАРНА

НЯМА ЗАДЪЛЖЕНИЯ ЗА МЕСТНИ ДАНЪЦИ И ТАКСА БИТОВИ ОТПАДЪЦИ КЪМ ОБЩИНА
СУВОРОВО
Настоящото се издава по искане Вх. № 5312000228/29.10.2025 г., за да послужи пред Общинскь 
съвет град Суворово
Удостоверението се издава по данни на ОБЩИНА СУВОРОВО , актуални към 29.10.2025 г.

Подпис: .......... ...
Издал: Дим
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ОБЩИНА СУВОРОВО

РНУ: 5502410d-2bll-4098-a6d7-d77ba06e571c
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:
ВИОЛЕТА АНГЕЛОВА НИКОЛОВА

ЕГН/ЕИК 8811061038, постоянен/настоящ адрес или адрес на управление на юридическото лице: 
гр./с. ЧЕРНЕВО 9174, община СУВОРОВО, област ВАРНА, ул. (ж.к.) ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ, № 3, 
телефон:................ електронна поща:.................
№/дата на пълномощното...........................................................
в уверение на това, че същият/същата е задължено лице за следните облагаеми имущества и 
декларирани данни по ЗМДТ:

Лицето е
Данните за облагане са въз 
основа на
Адрес на имота

собственик
данъчна декларация за облагане с годишен данък върху недвижимите имоти

9174 с.ЧЕРНЕВО

Описание на имота и право на Партиден номер: 5312H15053 Идентификатор: 80861.501.629 
собственост/ползване на
лицето (ид. ч.)

Обект
1. Земя; ;
Идент.: 80861.501.629
1. Жилище; Основно жилище: НЕ; Изп. за стопанска 
цел.: НЕ
Идент.: 80861.501.629.1

ид. части
1/2

1/2

собств./ползвател 
собственик

собственик

Документ за собственост Вид документ:НОТ. АКТ; №: 1, T. 1/ 04.01.2024; Дата: 04.01.2024г.

Лицето е собственик
Данните за облагане са въз данъчна декларация за облагане с годишен данък върху недвижимите имоти 
основа на
Адрес на имота 9174 с.ЧЕРНЕВО ул.ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ N: 7

Описание на имота и право на Партиден номер: 5312Н9778
собственост/ползване на
лицето (ид. ч.)

НЕ

Обект ид. части собств./ползвател
1. Земя; ; 1/6 собственик
1. Жилище; Основно жилище: НЕ; Изп. за стопанска 1/6 собственик
цел.: НЕ
2. Гараж; Основно жилище: НЕ; Изп. за стопанска цел.: 1/6 собственик

Документ за собственост Вид документ:НОТ.АКТ; №: 104; Дата: 22.12.2016г.

Движимо имущество:
Вх.№ 5312000600 / 22.06.2023 , Per. № В4218ТР, Вид: ЛЕК АВТОМОБИЛ

Други декларации:
Няма данни

Удостоверението се издава по данни на ОБЩИНА СУВОРОВО , актуални към 29.10.2025 г.

Удостоверението се издава по повод подадено искане с Вх. №: 5312000229/29.10.2025 г., за да 
послужи пред Общински съвет град Суворово
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Орган по приходите.

Длъжностно лице:......
Димана Илиева
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Пациент [Ш1ЕШЕИИШЕ ИЦ
ЕГН(ЛНЧ) на пациента РЗОК № здравен район

Идентификационен номер

□ ЛНЧ дата на раждане QQ -ПП ГПППП [~~1П
Код на държава

Кристиян Виолетов Ангелов
име, презиме и фамилия по лична карта

Адрес: гр.(с.) Чернево | |
отдалечени, трудно достъпни райони 

или ЛЗ е единствен изпълнител

Ул. Л.Каравелов 7 №
Ж.к. бл. вх. ет. ап.

Лекар
Регистрационен номер на лечебното заведение

УИН на заместващия/нает лекар/медицинска
сестра/ акушерка/лекарски асистенти

3 :>8 ; Д-р Валентина Дашева
код специалност име и фамилия

АМБУЛАТОРЕН ЛИСТ № rTffo] [2][о1Г21Г5]часрП[з] 00
ПОПЪЛВА СЕ ОТ ЛЕКАР СПЕЦИАЛИСТ
КЪМ НАПРАВЛЕНИЕ (бл. 3, бл. ЗА, бл. 6) вид бл. [ | No. [~2Ц 51| 2 Ц 9 || 71Сj| 01| 41|D|АД 7 ||с| тип

от И000ШШШИНШ 000№1о]0ГП[81[з] [О]0 □ □ пппппппппп
регистрационен номер на лечебното заведение УИН на лекаря код спец. заместващ нает УИН на заместващия/нает лекар

□□□□□□□□□□ °т дата аа шн Е000
АМБУЛАТОРЕН ЛИСТ ОТ ПЪРВИЧНО ПОСЕЩЕНИЕ ПРИ СИМП No. □□□□ППППППППдата □□ ЩП ПППП

[х] консултация
Fj профилактика

| детско здравеопазване
Г2 майчино здравеопазване

Посещение за: Основна диагноза МКБ
ОБСЕРВАЦИО -> Други генерализирани разстройст 
ва в развитието

nnssn□□□□□

| | ЗОЛ над 18 г. 
г-с-ОП

Придружаващи заболявания и усложнения

\ ЗОЛ с рискови фактори за развитие на заболяване

EZ здРавни гРижи- осъществявани в дома

□диспансерен преглед
□всд
I__електронно предписание на хоспитализирано ЗОЛ
Г~ експертиза на работоспособността
Г*1по искане на ТЕЛК

МКБПШШ
□□□an

МКБПШШ
□□□па

МКБПППЛП

[х] амбулаторен
0 първичен
П вторичен

Имунизации

Вид преглед
| [домашен | [инцидентно посещение

□ първичен
□ вторичен

кодПП кодПП кодПП проба МантуПП 
Издадени документи

мкБпшап

□ медицински направления за консултация или за 
провеждане на съвместно лечение/направление за КДН 

код специалност напр. No. код специалност напр. No.

□□ □□□□□□□□□□□□

Анамнеза -----------------------------------------------------------------------
Момче на 4 г 3 мес, родено с Т 3700 от патологично протекла бременност /с болки, 
лечение за задържане след 5 л.м./, раждане чрез спешно с.ц., гладък ПРП. С нормално 
физическо развитие, проходил на 1 г 3-4 мес, задръжка в развитието на речта, имал 
лепетна реч, изговарял няколко кратки думи на английски и майчин език /отглеждан в 
мултилингвална среда/, правел опити да свърже 2 думи във фраза /"искам" вода и др J, 
показвал какво иска, прекарвал доста време с телефон. Сигнализирал за физиол.нужди, 
отказвал да сяда на гърне, хранел се с лъжичка, предпочитал да го хранят, разбирал по- 
елементарни команди, не винаги изпълнявал, лесно се изнервял, плачел, търкалял се

j_j медицински направления за ВСД и назначени ВСД
КСМП код

IIIIIIII 1 II II II II 1 IIII II 1
II II II II иииип 1 II II II 1

код специалност код всднапр. No.

1. 11. JLJ। h у y o II II II II 1
nun1IIII IIII II IIII II1

[J направления за МДД
Направление №.□□□□□□□

НЗОК код □□ □□□□□ Q
НЗОК код □□ CO □□□□□ О □ □

□an □□□□□□□
□an □□□□□□□

Обективно състояние----------------------------------------------------
Видимо спокоен, проявява интерес към играчки, използва по предназначение, включва 
изследващия в съвместна игра, имитира показани действия, търси одобрение с поглед, 
бърбори неразбираемо, на моменти извършва стереотипни движения с ръце. Не винаги 
се обръща при повикване по име, установява очен контакт, има реципрочна усмивка, 
експресивната реч се състои от ограничен брой кратки думи на майчин език, разбира и 
изпълнява прости команди, придружени с обяснителен жест. Задръжка в когнитивното 
развитие и уменията за автономия, дефицити във фината моторика, меки первазивни 
маркери

Изследвания

НЗОК код □ □ , 

НЗОК код □ 3 С Z 
Направление ИоДПОО 

НЗОК код □□ QQ □□□[ 
НЗОК код □□ ПППГ
НЗОК код □□ ПППГ
Направление No.i □□□[ ]| 

НЗОК код г~] 
НЗОК код ~ 
НЗОК код □
Направление NoO

Направление No.[

]ПАЛ NojoljoltoirzHoim

Терапия ———-----------------------------------------------------
съвети, системна екипна работа - психолог, 
логопед, ерготерапевт, специален педагог; 
проследяване

НЗОК код □□■□□ [
□талонзаМЕНоОООПаПШИ______  ____
□ направление за КП,КПр,АПр
С болн. лист МоПППППППППППП ПГ ..
МКБППП -ПЛот до апървиченОпродълж.
□ електронно предписание^] ЕРК NoQQQJQQQQQ
□бързо известиеПетапна епикриза[[Пмед.бележка

Код на извършени специализирани или високо- специализирани 
дейности/ код на назначени/ изпълнени процедури за физикална и 
рехабилитационна медицина

талон за ТЕЛК
Дни

an

an □□
Информиран съм за необходимите медицински дейности, назначената терапия и 
очакваните резултати.Декларирам, че м момента на прегледан • съм хоспитализиран, 

пациент а сестра/акушерка/лек/рр л асистенти

Източник на финансиране:^ 1 бюджет; 2 НЗОК; 3 ДЗОФ; 4 пациент; 5МЗ

(родитетГн^стои
(п

ител)

EMS-SIMP Данина-Г

Д-р Вален/и ч;
______ nciftn п ЬР______
-....Дц.т.с..:1ц<аха цатьр Бл. МЗ-НЗОК No. 1
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