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Приложение 1

ЗАЯВЛЕНИЕ

за участие в конкурс за възлагане предоставянето на социалните услуги Центрове за настаняване от семеен тип за деца и младежи с увреждания (№1 и №2), Център за настаняване от семеен тип за деца без увреждания, Дневен център за деца и младежи с увреждания „Марина“ и Дневен център за пълнолетни лица с увреждания с капацитети съответно 28(14+14) места, 10 места, 42 места и 20 места, делегирана от държавата дейност, реализирани на територията на Община Хасково.

От ….……………………………………………………………………………………………
(трите имена на ръководителя на юридическото лице, или на упълномощено от него лице чрез пълномощно №................../дата…………………...)
в качеството ми на …………………………………………………………………………….
(позиция на лицето в организацията, кандидат за изпълнител)
на    ……………………………………………..………………………………………………
(наименование на кандидата)
с код по БУЛСТАТ/ЕИК ……………………………………….
официален адрес: ………………………………………………………………………..……,
адрес за кореспонденция: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..,
телефонен номер: …………………………., електронна поща: ……………………………,
интернет страница: ………………………..., 
лице за контакти: …………..…………………………………………………………………,
мобилен номер на лицето за контакти: ………………………….…………………………..,
електронна поща на лицето за контакти: ……………………………………………………,

1. Заявявам желание за участие в конкурс за възлагане предоставянето на социалните услуги Центрове за настаняване от семеен тип за деца и младежи с увреждания (№1 и №2), Център за настаняване от семеен тип за деца без увреждания, Дневен център за деца и младежи с увреждания „Марина“ и Дневен център за пълнолетни лица с увреждания с капацитети съответно 28(14+14) места, 10 места, 42 места и 20 места, делегирана от държавата дейност, предоставяни на територията на Община Хасково.
1. Декларирам, че към момента на кандидатстване в конкурса за възлагане предоставянето на социалните услуги Центрове за настаняване от семеен тип за деца и младежи с увреждания (№1 и №2), Център за настаняване от семеен тип за деца без увреждания, Дневен център за деца и младежи с увреждания „Марина“ и Дневен център за пълнолетни лица с увреждания с капацитети съответно 28(14+14) места, 10 места, 42 места и 20 места, делегирана от държавата дейност, предоставяни на територията на Община Хасково:
2.1. Не съм обявен в несъстоятелност и не съм обект на открито производство по несъстоятелност, ликвидация, дейността ми не е поставена под съдебен надзор, не съм сключено споразумение с кредитори, не съм преустановил стопанска дейност, не съм обект на производство, свързано с такива въпроси, и не се намирам в подобна процедура съгласно националните законови и подзаконови актове; 
2.2. Лицензът на представлявания от мен кандидат за предоставяне на социалната услуга не е бил отнеман на основание чл. 158, ал. 1 от Закона за социалните услуги; 
2.3. Не съм осъден за престъпление от общ характер с влязла в сила присъда;
2.4. Изпълнил съм задълженията, свързани с плащане на вноски за социално осигуряване или плащане на данъци в съответствие с правните разпоредби на Република България или страната, в която е седалището ми.
1. Заявявам, че съм запознат, че декларираните от мен обстоятелства в настоящото предложение подлежат на проверка на всеки етап преди и след подписването на договор за възлагане управлението на социалните услуги Центрове за настаняване от семеен тип за деца и младежи с увреждания (№1 и №2), Център за настаняване от семеен тип за деца без увреждания, Дневен център за деца и младежи с увреждания „Марина“ и Дневен център за пълнолетни лица с увреждания с капацитети съответно 28(14+14) места, 10 места, 42 места и 20 места, делегирана от държавата дейност, предоставяни на територията на Община Хасково.
1. Декларирам, че при настъпила промяна в обстоятелствата в процеса на провеждане на конкурса, съм длъжен да информира писмено Община Хасково.

Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.

Прилагам следните документи: …………………………………………………………….



Дата на деклариране:			Представляващ  
			кандидата...........................  	            						  				 (подпис и печат) 
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