ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ЛИПСА ИЛИ НАЛИЧИЕ НА ДВОЙНО ФИНАНСИРАНЕ 
Подписаният /-ната/ 








___________
             ,    

                                                           (собствено                      бащино                         фамилно име)
ЕГН



,  притежаващ/а лична карта/паспорт № 
__________, издадена на
 

   от    МВР  –  гр.


_________, 
(дата на издаване)                                             (място на издаване)
в качеството ми  на
_____________________________________________________________________, 

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Не  получавам финансово подпомагане за същата дейност и/или сходни дейности, финансирани по друг проект, програма или каквато и да е друга финансова схема с източник националния бюджет, бюджета на ЕС или друга донорска програма.
2. В рамките на изпълнението на сключения с работодателя трудов договор, и за регламентирания в него период на договорни отношения, няма да кандидатствам за финансиране по друг проект или програма за същата и/или сходна дейност.
3. При промяна на декларираните обстоятелства ще уведомя писмено работодателя и/или Управляващия орган – Агенция за социално подпомагане в срок от 5 работни дни.
Известна ми е наказателната отговорност за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата: 








/име, подпис/
По смисъла на наредба № РД-07-7 от 28 юни 2019 г. на Министерството на Труда и социалната политика :

„Двойно финансиране“ са едни и същи разходи за идентични или сходни дейности да се финансират едновременно от държавния бюджет и от бюджета на Общността или друга донорска програма.


