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ПРАВИЛНИКА Е ПРИЕТ С РЕШЕНИЕ № 129/10.09.2020г.   

ПО ПРОТОКОЛ № 16/10.09.2020г. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Раздел І. Общи положения 

 

 

Чл.1. (1) С този правилник се определят условията и реда за отпускане на 

еднократни финансови помощи на граждани с постоянен и настоящ адрес на 

община Левски за новородено и осиновено дете в Община Левски. 

(2) Правилника има за цел да подпомага жителите на община Левски при 

раждане и осиновяване на дете. 

Чл.2. (1) Общата сума, предвидена за отпускане на помощи по този 

Правилник се одобрява от Общинския съвет при приемането на годишния 

бюджет на община Левски.    

(2) Сумата се актуализира при доказана необходимост с Решение на 

Общинския съвет. 

 
 

Раздел ІI. Критерии и ред 
 
 

Чл. 3. Критерии.   

Право на еднократна помощ при раждане и осиновяване на дете имат 

родителите на новородени деца, отговарящи на следните условия:  

 (1) кандидатстването за еднократна помощ да става не по късно от 6 

месеца от датата на раждане/осиновяване;   

 (2) да имат навършени 18 години към датата на раждане на детето; 

 (3) да имат завършено минимум основно образование и поне един от 

родителите/осиновителите да има завършено средно образование; 

 (4) единият родител/осиновител да има постоянен и настоящ адрес в 

община Левски най-малко 5 години;  

 (5) детето да бъде записано в регистъра на община Левски; 

 (6) да нямат задължения към Община Левски към датата на подаване на 

заявлението; 

 (7) родителите/осиновителите да не са лишени от родителски права или 

да с ограничени такива; 

 (8) новороденото дете да не е дадено за осиновяване и да не е настанено 

в институция; 

 (9) да предоставят всички необходими документи и попълнени 

декларации. 

 

           Чл. 4.  Ред.   
Лицата, кандидатстващи за отпускане на помощ представят следните документи: 

1. Заявление/декларация по образец; 

2. Лични карта за справка; 

3. Удостоверение за завършено образование; 



 
 

 
 

4. Удостоверение за раждане на детето; 

5. Документите по чл.3, ал.4, 5, 6, 7 и 8 от Раздел II се удостоверяват 

служебно. 

 
Помощите по правилника са финансови и се изплащат чрез касата на 

община Левски или по банкова сметка. 
 
 

Раздел ІII. Финансиране 

 

           Чл. 5. (1) Необходимите средства по този правилник се осигуряват от 

бюджета на община Левски и са в размер както следва: 

1. Еднократна помощ на новородено дете в размер на: 

- 150 /сто и петдесет / лева за първо дете; 

-  200 /двеста/ лева за второ дете; 

- 100 /сто/ лева за трето и четвърто дете; 

- 350 /триста и петдесет/ лева за близнаци. 
 

 (2) За отпускане на финансова помощ, лицата декларират, че отговарят на 

цитираните по – горе условия. Представените декларации подлежат на 

служебна проверка от страна на Общинска администрация. 

 

 

Правилника е приет с решение № 129 от 10.09.2020г. на Общински съвет-

Левски. 

  

 

ТОМА ТЕРЗИЕВ:/п/   

Председател на Общински съвет – Левски   

МЕРЗИЕ АЛИЕВА:/п/   

Младши експерт „Обслужване на Общински съвет”  

 

Вярно с оригинала при Общински съвет,  

Мерзие  Алиева:   

Младши експерт „Обслужване на Общински съвет”  

 



 
 

 
 

Приложение № 1  

 

 
ДО 

КМЕТА НА 

ОБЩИНА ЛЕВСКИ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

От…………………………………………….………………….……………………………………….. 

/име, презиме, фамилия/ 

 ЕГН….……………………..,  

ЛК № ……………….…………., изд. от ……………..…………………, 

на…………..………..………, 

Постоянен адрес : гр./с. …….……..…….…, община Левски, област Плевен 

ул.…………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….…………… 

Настоящ адрес : гр./с. ………..………..……, община Левски, област Плевен 

ул.…………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….…………… 

телефон за връзка:………………………. 

 

 

Данни за другия родител/осиновител: 

 

………………………………………………………..……….………………………………………… 

/име, презиме, фамилия/ 

 

 ЕГН…………………………..,  

    

ЛК № ……………….…………., изд. от ……………..…………………, 

на…………..………..………, 

Постоянен адрес : гр./с. …….……..…….…, община Левски, област Плевен, 

ул.…………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….…………… 

Настоящ адрес : гр./с. ………..………..……, община Левски, област Плевен,  

ул.…………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….…………… 

телефон за връзка:………………………. 

 

Желая, да ми бъде отпусната еднократна финансова помощ за новороденото 

ми/осиновеното ми дете: 

…….………............................................................................................................................................... 

/име, презиме, фамилия/ 

 

с ЕГН.........................................,  

Постоянен адрес : гр./с. ……………..…….…, община Левски, област Плевен  

ул.…………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….…………… 

Настоящ адрес : гр./с. ………..………..……, община Левски, област Плевен  

ул.…………………………….………………№…………,ет.……………, ап….……….…………… 

    

Изплащането да се извърши по банков път IBAN: ……………………...……………….…………. 

                                       

 

ДЕКЛАРИРАМЕ: 

следните обстоятелства: 

1. Детето е  ………. по ред родено; 

    /посочва се поредността на детето/ 

2. Детето не е дадено за осиновяване; 



 
 

 
 

3. Детето не е настанено за отглеждане в специализирана институция за деца - социална 

услуга, съгласно Закона за социално подпомагане и правилника за неговото 

приложение, както и приложени мерки за закрила - настаняване извън семейството по 

реда на Закона за закрила на детето и правилника за неговото приложение.  

4. Не съм/не сме лишени от родителски права и родителските ми/ни права не са 

ограничени. 

 

 

Прилагаме следните документи: 

1. Копие от удостоверение за раждане на детето. 

2. Копие от влязло в сила решение на съда за упражняване 

на родителски права на единия от родителите/соиновителите при развод /ако 

е приложимо/. 

3. Документ, удостоверяващ номера на банковата сметка, 

заверен от съответната банка. 

4. Копие от диплома за завършено образование.  

5. Лична карта в оригинал на родителите/осиновителите на 

детето – за справка. 

 

 

 

 

 

 

Дата:……………………..                                                    Подпис: 1………..………….. 

гр./с………………………                    2………….………… 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Приложение №2 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

 

 

От……………………………...……………………………………………………………… 

/име, презиме, фамилия/ 

   

С постоянен адрес:  

 

гр./с. ………………..…………, община…………………………….., 

ул. ……………………….……………… № …………… 

  

С настоящ адрес: 

 

гр./с. ………………..…………, община…………………………….., 

ул. ……………………….……………… № …………… 

 

 

 

Във връзка с кандидатстването ми, за отпускане на еднократна финансова 

помощ за раждането/за осиновяването на детето ми 

………………………………………………………………………………………………….., 

/име, презиме, фамилия/ 

 

 Декларирам, че съм уведомен/а и давам съгласие личните ми данни и тези на 

детето ми да бъдат обработвани за целите на производството по отпускане на 

финансова помощ за новородено дете на територията на община Левски, както и 

използвани за извършване на служебни проверки, съгласно Правила за реда и 

условията за отпускане на финансова помощ за новородено/ осиновено дете на 

територията на община Левски. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата: ………………         Декларатор: 

…………………….. 

   
 


