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Приложение 3
ДЕКЛАРАЦИЯ 
ЗА
ЛИПСА НА ИЗПЛАТЕНО ПОДПОМОГАНЕ ЗА СЪЩИТЕ ЗАСТРАХОВАТЕЛНИ РИСКОВЕ ПО ДРУГИ СХЕМИ ЗА ПОДПОМАГАНЕ

Долуподписаният (ата) …………………………………………………………..........
 (име, презиме, фамилия)
с л. к. № ………………..издадена от …………………… на ……………………........……..
ЕГН:……………………,адрес:………………………………………………............………
в качеството си на ……………………………………………………………….........
(представляващ, управител на кандидата, член на групата/организацията на производители[footnoteRef:1]) [1: Когато кандидатът е групата или организацията на производители, декларацията се подписва от законния представител на кандидата и от всички членове.] 

 ………………………………………..………………………………………………………
(наименование на ЮЛ и правноорганизационна форма)
с ЕИК:..........................................

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ :

Съгласно разпоредбите на чл. 73, ал. 1 т. 2 от Наредба № 6 от 26 октомври 2018 г. за условията и реда за предоставяне на финансова помощ по Национална програма за подпомагане на лозаро-винарския сектор за периода 2019-2023 г. :

не съм получавал подпомагане за същите застрахователни рискове, а именно:………………………………………..………………………………………………
(заявени застрахователни рискове по чл. 67 ал. 2 от НАРЕДБА 6)
по други схеми и мерки за подпомагане, свързани със застрахователния риск, за настоящата винарска година.


Известна ми е наказателната отговорност по чл. 248а и чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни данни.



Дата:							   Декларатор:
гр.                                                                                 Подпис………………....................
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TECHNICALALLIANCE

Certificate No: BG/05831Q/0516
Certificate No: BG/058311S/0516
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