ДЕКЛАРАЦИЯ – МЕСЕЧНИ ТАКСИ
за деца от  първа   група
Долуподписаният /ната/....
ЕГН
..
родител на детето/децата
,
..
от група
.....във връзка с определяне размера на таксата за посещение на
ДГ №20 „Бриз“ считано от. 01.01.2021 год., на основание Наредбата за определяне и администриране на местните такси и цени на услуги на територията на Община Варна
ДЕКЛАРИРАМ,ЧЕ
1.За целодневния престой на детето ми ще заплащам до 48 лв., от които:

- 20 лв. постоянна такса, независеща от броя посещения в месеца

- 28 лв. диференцирана такса съобразно посещаемостта,при запазване на преференциите в чл. 34 и чл. 35 от Наредбата.

   ДЕКЛАРИРАМ,ЧЕ
  Ще  ползвам  преференции при плащането на такса, както следва:
2.  Няма да заплащам такса при следното обстоятелство ,за които прилагам следните документи:
2.1 Решение    на   ТЕЛК/ НЕЛК    за 70  и   над    70     на   сто    трайно    намалена    работоспособност на поне единия от родителите- /прилага се решение на ТЕЛК/НЕЛК : .№..........................................., от дата:............................,за срок:.........................................
2.2. Дете/деца на неизвестни родители  /прилага се копие от акта за раждане/.

2.3.Баща/майка загинал/а при производствени - аварии, природни бедствия или при
изпълнение иа служебен дълг
...........................................................................................;               
/прилага се копие от смъртен акт и документ/

2.4Детето ми е с медицинска експертиза за намалени възможности за социална адаптация, по решение на ТЕЛК/НЕЛК , издадена съгласно Наредба  за медицинската експертиза на работоспособността, приета с ПМС № 87 от 05.05.2010,/ прилага се решение на ТЕЛК/НЕЛК : .№..........................................., от дата:............................,за срок:.........................................

2.5.Трето и следващо дете на многодетни родители/при условие ,че две от децата не са навършили пълнолетие/прилагат се копия от акт за раждане на всичките деца /.№..........................................., от дата:............................ .№..........................................., от дата:............................ .№..........................................., от дата:............................

ДЕКЛАРИРАМ,ЧЕ

     3.  Ще плащам  месечна такса с 50 % намаление, при следното обстоятелство, за което прилагам документи
   3.1.За първо дете на многодетни родители /прилагат се копия от акт за раждане на всичките деца/  .№..........................................., от дата:............................ .№..........................................., от дата:............................ .№..........................................., от дата:............................

3.2. За дете /деца , на които един от родителите е студент редовно обучение:  /прилага се служебна бележка от ВУЗ за всеки семестър /

3.3.Деца сираци или деца с един родител /прилага се копие от смъртен акт на единия/двамата родители;                

      / Прилага се копие от акта за раждане издаден от датата на подаване на декларацията/

3.4.  Второ дете от деца близнаци 
Първо дете ............................
.................................................../име на детето/
Второ дете 
,................................................../име на детето/
/ за определяне на поредността на близнаците , прилагат се копия от акт за раждане на двете деца /
3.5.  Друго дете, посещаващо същото или друго детско заведение


.....................................................................................................................................................                 
/посочва се детското заведение, ако детето не посещава същата детска градина прилагат се копия от акт за раждане,/

ДЕКЛАРИРАМ,ЧЕ 
4.Ще плащам  месечна такса с 75 % намаление, при следното обстоятелство, за което прилагам документи

4.1. За второ дете на многодетни родители /прилагат се копия от акт за раждане на всичките деца/  

№..........................................., от дата:............................ .№..........................................., от дата:............................ .№..........................................., от дата:............................

Забележка: Отбелязва се само точката отговаряща на Вашите обстоятелства

Забележка: При обстоятелството на  трето и следващо деца на многодетните родители,последните заплащат такса за първото дете в половин размер,  за  второто - в четвърт размер от гласуваната от общинския съвет. В случаите, в които макар и навършило пълнолетие (чл. 2 от Закона за лицата на семейството), лицето продължава своето средно образование, поради което няма възможност да работи, за да се издържа само, следва да се приеме за “дете” по смисъла на Наредбата за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на територията на Община Варна
Уведомен/а съм, че, съгласно чл.42 ал. З от Наредбата за определяне и администрираме на местни  такси   и  цени  на услуги, предоставяни от Община Варна, освобождаването от такса, или заплащането й в намален размер започва от началото на месеца, следващ  месеца на подаване на декларацията.

Известно ми е ,че за неверни данни нося отговорност по НК.

    Дата:................................                                                                                    Декларатор:......................
ДЕКЛАРАЦИЯ – МЕСЕЧНИ ТАКСИ
за деца от задължителното предучилищно образование- втора , трета и четвърта група

Долуподписаният /ната/....
ЕГН
.....
родител на детето/децата.
,.................................................................
от група
.......във връзка с определяне размера на таксата за посещение на
ДГ №20 „Бриз“,считано от 01.01.2021 г., на основание на Протокол №11 от 30.12.2020г. на ОбСъвет -Варна

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ 

1. Ще заплащам такса на основание чл. 34а от Наредбата за определяне и администриране на местните такси и цени на услуги на територията на Община Варна със следното съдържание: „Такса за дейностите по хранене на децата  в задължителното предучилищно образование, осъществявани от общинските детски градини е 40,00лв..
Таксата се заплаща в зависимост от броя на присъствените дни през месеца. 

2. Няма да заплащам такса, за дейностите по хранене на децата в задължително предучилищно образование при следните обстоятелства ,за което прилагам документи:
2.1 Решение    на   ТЕЛК/ НЕЛК    за 70  и   над    70     на   сто    трайно    намалена    работоспособност
на поне единия от родителите- /прилага се решение на ТЕЛК/НЕЛК : .№..........................................., от дата:............................,за срок:.........................................

2.2. Дете/деца на неизвестни родители  /прилага се копие от акта за раждане/.

2.3.Баща/майка загинал/а при производствени - аварии, природни бедствия или при
изпълнение иа служебен дълг
...........................................................................................;               
/прилага се копие от смъртен акт и документ/
2.4.Детето ми е с медицинска експертиза за намалени възможности за социална адаптация, по решение на ТЕЛК/НЕЛК , издадена съгласно Наредба  за медицинската експертиза на работоспособността, приета с ПМС № 87 от 05.05.2010,/ прилага се решение на ТЕЛК/НЕЛК : .№..........................................., от дата:............................,за срок:.........................................

2.5. Трето и следващо дете на многодетни родители/при условие ,че две от децата не са навършили пълнолетие /прилагат се копия от акт за раждане на всичките деца /.№..........................................., от дата:............................ .№..........................................., от дата:............................ .№..........................................., от дата:............................

      2.6. Деца сираци или деца с един родител /прилага се копие от смъртен акт на единия/двамата родители;                

       копие от акта за раждане издаден от датата на подаване на декларацията/

2.7.Деца близнаци или две деца от едно семейство в подготвителни групи / прилагат се акт за раждане         на двете деца./ /.№..........................................., от дата:............................ .№..........................................., от дата:........................... деца /.№..........................................., от дата:............................ .№..........................................., от дата:............................ 
     2.8. Деца ,на които един от родителите е студент редовно обучение:

         /прилага се служебна бележка от ВУЗ за всеки семестър /

     2.9. Дете настанено в семейство на роднини или близки или в приемно семейство,както и дете настанено за отглеждане в приемно семейство съгласно чл.26 от Закона за закрила на детето:   /прилага се копие от заповедта  на директора на Дирекция „Социално Подпомагане и копие от договора, сключен с приемното семейство/

     2.10. Деца които отговарят на критериите по проект BG05M2OP001-3.005-0004 „Активно приобщаване в системата на училищното образование“

2.11. Деца на родители, които имат брутен средномесечен доход на член от семейството за предходните шест календарни месеца равен или по нисък от линията на бедност, определена с Постановление на МС. /прилага се удостоверение за брутни месечни доходи на член от семейството за последните шест календарни месеца, предхождащи месеца ,в който се подава декларацията/

Уведомен/а съм, че, съгласно чл.42 ал. З от Наредбата за определяне и администрираме на местни  такси   и  цени  на услуги, предоставяни от Община Варна, освобождаването от такса, или заплащането й в намален размер започва от началото на месеца, следващ  месеца на подаване на декларацията.

Известно ми е ,че за неверни данни нося отговорност по НК.
    Забележка: Отбелязва се само точката отговаряща на Вашите обстоятелства

Дата:................................                                                           Декларатор:......................

ДЕКЛАРАЦИЯ – ДЕПОЗИТИ
за деца от  първа  група
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
На основание от Наредбата за определяне и администриране на местните такси и цени на услуги на територията на Община Варна

Ще заплатя депозитна такса от ................................................лв.
ДЕКЛАРАЦИЯ – ДЕПОЗИТИ
за деца от   втора трета и  четвърта група     

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
На основание от Наредбата за определяне и администриране на местните такси и цени на услуги на територията на Община Варна

Ще заплатя депозитна такса от ................................................лв.
1

