                                                                                                                                                                       ПРИЛОЖЕНИЕ
С П И С Ъ К

с нормативно изискуемите документи

за регистрация на специализираните предприятия и кооперации  на хора с увреждания по чл.28. ал.1 от Закона за интеграция на хората с увреждания (ЗИХУ)
1. Заявление  по чл.29, ал.3 от ЗИХУ за вписване в Регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хората с увреждания    (Приложение № 1към Заповед № Изпълнителния директор на Агенция за хората с увреждания )   
2. Декларация  за обстоятелствата по чл.28, ал.1, т.2 от ЗИХУ ( чл.29, ал.4, т.1 от ЗИХУ)  ( Приложение № 2 към Заповед №0023-1342/28.03.2014г.на Изпълнителния директор на Агенция за хората с увреждания)      

3. Декларация  за обстоятелствата по чл.28, ал.1,т.3 от ЗИХУ ( чл.29, ал.4, т.2 от  ЗИХУ)    ( Приложение № 3 към Заповед №0023-1342/28.03.2014г. на Изпълнителния директор на Агенция за хората с увреждания )           

Забележка: Декларацията е качена като отделен файл!      
  4.  Документ, удостоверяващ правото на лицата да извършват дейност, подлежаща на регистрационен, разрешителен или лицензионен режим  (когато е приложимо).                                                              
5. Декларация за основно работно място на управителите на кандидатстващите предприятия.              

Забележка: Агенцията за хората с увреждания трябва да бъде уведомявана писмено за всички промени в обстоятелствата, вписани в Регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хората с увреждания, в 14-дневен срок от настъпването им, на основание горепосочените документи (чл.29б, ал.2 от  Закона за интеграция на хората с увреждания).
      Приложение № 1 към чл.29, ал.3 от Закона за интеграция на хората с увреждания         Утвърдено със Заповед  №0023-1342/28.03.2014г. на Изпълнителния директор на Агенция за хората с уреждания                                                       
                                                    ДО

                                                                                                        ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР

                                                                                                        НА АГЕНЦИЯ ЗА ХОРАТА С 

                                                                                                        УВРЕЖДАНИЯ

З А Я В Л Е Н И Е
за

 вписване в Регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хората с увреждания 
От …..........................................................................................................................................................,

                                                                     / трите имена /

ЕГН : .....................................,  л.к. №............................/.............., изд. от МВР ....................................

постоянен адрес. : ....................................................................................................................................

в качеството си на .............................................................на кооперация / фирма...............................
                                / председател , управител, упълномощено лице/
.....................................................................................................................................................................
ЕИК ............................, седалище и адрес на управление: ……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

адрес на осъществяване на дейността: ………………………...............................................................
контакти.....................................................................................................................................................
УВАЖАЕМИ Г-Н ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,
 
На основание чл. 29, ал.3 от Закона за интеграция на хората с увреждания /ЗИХУ/, 

желая ........................................................................................................................................................,
                                             наименование на кооперация/ фирма

да бъде вписана в Регистъра на специализираните предприятия в Агенция за хората с увреждания.


Прилагам следните документи:
1. ..........................................................................................................................................................
2. .........................................................................................................................................................
3. ..........................................................................................................................................................
4. ..........................................................................................................................................................
5. ..........................................................................................................................................................
6. ..........................................................................................................................................................
7. ..........................................................................................................................................................
   Дата :                                                                                   Декларатор:.........................................









                                                                                                    /подпис и печат/                                                                                                   
      Приложение № 2 към чл.29, ал.4,т.1 от Закона за интеграция на хората с увреждания         Утвърдено със Заповед  №0023-1342/28.03.2014г. на Изпълнителния директор на Агенция за хората с уреждания

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за
обстоятелствата по чл.28, ал.1, т.2  от Закона за интеграция на хората с уреждания

Долуподписаният  ......................................................................................................................,

                                                                     / трите имена /

ЕГН : .....................................,  л.к. №............................/.............., изд. от МВР ....................................

постоянен адрес. : ....................................................................................................................................

в качеството си на ....................................... на кооперация / фирма.....................................................
                      / председател, управител, упълномощено лице/
EИК ............................, седалище и адрес на управление:……………………………………………. адрес на осъществяване на дейността:...................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

  
Декларирам, че ..........................................................................извършва следните дейности:                                            / име на коперацията /фирмата/


1.......................................................................................................................................................

2. .....................................................................................................................................................

3. .....................................................................................................................................................

4. .....................................................................................................................................................

5. .....................................................................................................................................................

6. .....................................................................................................................................................

  
Запознат съм, че за неверни данни нося отговорност съгласно чл. 313 от НК на Република България.

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










              /попис и печат/
