	[image: image1.png]AbP>XABEH
OOHA
SEMEAEAUE




	София 1618, бул. „Цар Борис III“ 136,

тел.: 02/81-87-624, 02/81-87-361
факс: 02/81-87-267, dfz@dfz.bg, www.dfz.bg
	[image: image2.png]I-D\G 1SO 9001:2015

INTERNATIONAL ISO/IEC 27001:2013

TECHNICALALLIANCE

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





	[image: image3.png]ibery Management
System

certification

150 37001







ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ОБЕЗЩЕТЕНИЕ ЗА ЗАГУБА НА ДОХОД
по реда на Раздел VII от Наредба № 6 от 2018 г. за условията и реда за предоставяне на финансова помощ по национална програма за подпомагане на лозаровинарския сектор 
2019 – 2023 г.
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Договор № ............................/..................................г. за предоставяне на финансова помощ

 Раздел І – Обща информация за ползвателЯ

	Част А1 - Юридическо лице

	Наименование на ЮЛ:
	

	БУЛСТАТ:
	
	ЕИК в Търговския регистър
	

	Адрес на управление:

	Град/село:
	
	ПК:
	
	Община:
	

	Ул. №:
	

	Адрес за контакт:

	Град/село:
	
	ПК:
	
	Община:
	

	Ул. №:
	

	Телефон:
	
	Мобилен телефон:
	

	Факс:
	
	E-mail:
	

	Управител:

	Име:
	
	Презиме:
	
	Фамилия:
	

	ЛК №
	
	Издадена от:
	
	Дата:
	

	ЕГН:
	
	ЕНЧ
	

	Част А2 - Физическо лице

	Име:
	
	Презиме:
	
	Фамилия:
	

	ЛК/Паспорт №
	
	Издадена от:
	
	Дата:
	

	ЕГН/ЕНЧ
	
	БУЛСТАТ:
	

	Адрес за контакт:

	Град/село:
	
	ПК:
	
	Община:
	

	Ул. №:
	

	Телефон:
	
	Мобилен телефон:
	

	Факс:
	
	E-mail:
	

	Част А3 - При подаване от упълномощено лице

	Име:
	
	Презиме:
	
	Фамилия:
	

	ЛК/Паспорт №:
	
	Издадена от:
	
	Дата:
	

	ЕГН/ ЕНЧ 
	
	Пълномощно №:/Дата
	

	Заверено от нотариус (име и Рег. № на НК ):
	

	Адрес за контакт с упълномощеното лице:

	Град/село:
	
	ПК:
	
	Община:
	

	Ул. №:
	

	Телефон:
	
	Мобилен телефон:
	

	Факс:
	
	E-mail:
	

	Раздел ІІ – изискуеми документи

	1. Изрично нотариално заверено пълномощно в оригинал, когато документите се подават от упълномощено лице.
	

	2. Удостоверение за актуално състояние за ЮЛНЦ, издадено не по-късно от 1 месец преди датата на подаване на заявлението за предоставяне на финансова помощ.
	

	3. Удостоверение за среден годишен добив на производителя за период от две години преди получаване на право на презасаждане, издадено от Изпълнителна агенция по лозата и виното /ИАЛВ/, в оригинал;
	

	4. Декларация по чл. 19 и 20 от Закона за защита на личните данни / Приложение 1 от Заявление за обезщетение за загуба на доход /
	

	5. Декларация за запознаване с понятията „нередност” и „измама“ / Приложение 2 от Заявление за обезщетение за загуба на доход /
	


При подаването им документите е необходимо да бъдат подредени в горепосочения ред.
	Раздел ІІi – декларирам:

	Запознат съм, че нося наказателна отговорност съгласно чл.248 а и чл.313 от НК за предоставени от мен неверни данни
	

	Задължавам се писмено да уведомя ДФЗ в случай на отказ от финансова помощ от моя страна
	


	Банкова сметка на кандидата:

	IBAN:
	

	BIC:
	

	Банка:
	






Инструкция 
за
попълване на Заявление за обезщетение за загуба на доход
по чл. 28, ал. 1 от Наредба № 6 от 2018 г.

1. УРН – ползвателят въвежда номера, получен при подаване на заявление за предоставяне на финансова помощ. 
2. УИН – ползвателят въвежда номера, получен при подаване на заявление за предоставяне на финансова помощ. .
3. ИН – ползвателят въвежда номера, получен при подаване на заявление за предоставяне на финансова помощ. 

4. Дата – от ползвателя се въвежда датата на подаване на заявлението в ЦУ.
5. Попълва се номера и датата на сключения договор с ползвателя.

 Раздел І „Обща информация за ползвателя”:
· В този раздел се попълва информация за Юридическото лице (ЮЛ) в Част А1, или в Част А2 за Физическо лице (ФЛ). При подаване на Заявление за окончателно плащане от упълномощено лице е задължително да се попълни и информацията в Част А3;
 Раздел ІІ „Изискуеми документи”:
· Отбелязва се наличието на изискуемите документи с ДА /НЕ или НЕПРИЛОЖИМО; 
· Кандидатът е необходимо да посочи банкова сметка.

Раздeл III “Декларирам”:


Кандидатът попълва декларативната част на заявлението с ДА/НЕ.

Инструкцията е неразделна част от Заявлението за плащане.
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Име, презиме и фамилия:





Дата:						Подпис и печат:





Попълва се от Ползвателя.





Експерт приел заявлението за плащане – име, подпис.
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