


Вх. № 2053 -................				                       ДО 
Дата:..................20..........г.					   КМЕТА 
                                                                                          НА ОБЩИНА ЛОВЕЧ




[bookmark: bookmark0]ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 64 и чл.65 от Семейния кодекс за припознаване на дете
[bookmark: bookmark1]Долуподписаният:
[bookmark: bookmark2]	………………, 
с ЕГН…………………………, л.к.№………………………. изд. на 	……………..г. 
От МВР – гр……………………, с адрес по лична карта:…………………………………....
[bookmark: bookmark3]……………………………………………………………………………………………………..
ДЕКЛАРИРАМ СЛЕДНОТО:
Днес на 	г. (	 две
хиляди и 	 година), с пълно и ясно съзнание за значението на акта, който извършвам, заявявам, че детето от
	(мъжки/женски) пол с име 	…………, родено на
[bookmark: bookmark4]	г. (	 две хиляди и 	……..
[bookmark: bookmark5]година), в 	, от майка 	……..
	, с ЕГН 	,
[bookmark: bookmark6]Е МОЕ РОЖДЕНО ДЕТЕ, ПОРАДИ КОЕТО ГО ПРИПОЗНАВАМ ЗА СВОЕ ДЕТЕ.
Съгласен съм детето да носи в бъдеще моите собствено и фамилно имена, както следва:	…………………………...
Тази декларация давам като баща, съгласно чл. 64 и чл. 65 от Семейния кодекс и следва да послужи пред длъжностното лице по гражданското състояние.
Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от НК.

[bookmark: bookmark7]ДЕКЛАРАТОР:
………………………………………………
/………………………………………………../
С подписване на заявлението, давам съгласие Община Ловеч да обработва личните ми данни, съгласно ЗЗЛД и Регламент / ЕС / 2016/679.

[bookmark: bookmark8]Дата:………………………                                      Дл. лице по ГС:………………………….


Срок на предоставяне на услугата 
1. 7 дни от раждането, ако припознаването е извършено преди съставяне на акта за раждане.
1. Три месеца за припознаване, извършено след съставяне на акт за раждане.

Такса:Услугата не се заплаща
(съгласно чл. 42, ал. 2 т. 8 от Наредба за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на територията на община Ловеч. )
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