
СТОЛИЧЕН ОБЩИНСКИ СЪВЕТ
Приложение № 8 към Решение № 596 по Протокол (образец)

Л.1 ОТ ВС.Л.1

до

КОМИСИЯТА ЗА НОМИНИРАНЕ

ЗА ИЗБОР НА УПРАВИТЕЛ НА

........................ “ЕООД

ЗАЯВЛЕНИЕ
за участие в обявената конкурсна процедура за избор 

на управител
на.........................................................................................................

(посочва се наименованието на публичното предприятие)

1. Подписаният/та..........................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)

Адрес:........................................................................................................................................................
Телефон за контакти:........................................................................
e-mail:......................................................................................... ,

заявявам, че желая да участвам в обявената конкурсна процедура за избор на управител на:

(посочва се наименованието на публичното предприятие)

2. Към заявлението прилагам:

2.1. автобиография;

2.2. нотариално заверени копия от документи за завършено виеше образование, 
придобитата образователно-квалификационна степен, допълнителна квалификация и 
правоспособност, съгласно изискванията на Закона за лечебните заведения

(когато е приложимо), както
следва:.......................................................................................................................................................
Забележка: За „Център за психично здраве „Проф. Н. Шипковенски” ЕООД, съгласно чл. 26, ал. 
2 от Закона за лечебните заведения се изисква призната специалност по „Психиатрия“, а за 
„Център за кожно-венерически заболявания ” ЕООД, съгласно чл. 26а, ал. 2 от с.з. се изисква 
призната специалност по „Кожни и венерически болести“.

2.3. Свидетелство за съдимост;

2.4. копия от документи, удостоверяващи продължителността на професионалния опит 
(трудова, служебна или осигурителна книжка или друг документ, удостоверяващ професионален 
опит), както следва:...........................................................

2.5. Декларация по образец за удостово^ва!
по чл. 39, ал. 1 от Наредбата за общин$

шсата/наличието на обстоятелствата 
[Заведения - Приложение № 8.

ПРЕДСЕДАТЕЛ:

С уважение:Дата: /ГЕОРГ
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Приложение № 9 (образец)

ДЕКЛАРАЦИЯ 
Декларация по образец за удостоверяване липсата/наличието на обстоятелствата по 

чл. 39, ал. 1 от Наредбата за общинските лечебни заведения

Долуподписаният(та).......................................................................................................................... ,

лж. №...........................издадена

на:................................ от........................................................................................................................

с постоянен адрес................................................................................................................................ ,

адрес за

кореспонденция......................................................................................................................................

телефонен номер.......................................................... ,

електронен адрес.......................................................... ,

в качеството ми на кандидат за управител на 

„............................................................................................“ ЕООД, вписано в търговския

регистър и регистъра на юридическите лица с нестопанска цел към Агенцията по 

вписванията с ЕИК ............................................ , със седалище и адрес на управление: гр.

София, ул. ”.............................................." №............

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. съм български гражданин, гражданин на Европейския съюз или на държава-членка по 
Споразумението за Европейското икономическо пространство, или на Конфедерация 
Швейцария;

2. имам завършена образователно-квалификационна степен „бакалавър“ или по-висока;

3. имам най-малко 5 години професионален опит;

4. не съм поставен под запрещение;

5. не съм осъждан за умишлено престъпление от общ характер;

6. не съм лишен от правото да заемам съответната длъжност;

7. не съм обявен в несъстоятелност като едноличен търговец или неограничено отговорен 
съдружник в търговско дружество, обявено в несъстоятелност с останали неудовлетворени 
кредитори;

8. не съм бил член на управителен или контролен орган на дружество, съответно 
кооперация, прекратени поради несъстоятелност през последните две години преди 
назначаването с останали неудовлетворени кредитори;
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9. не съм бил управител, член на управител, член на колективен или контролен орган на 
дружество, за което е било установено с влязло в сила наказателно постановление 
неизпълнение на задължения по създаване и съхранение на определените му нива от 
запаси по Закона за запасите от нефт и нефтопродукти;

10. не съм съпруг/съпруга или лице във фактическо съжителство, роднина по права линия, 
по съребрена линия - до четвърта степен включително, и по сватовство - до втора степен 
включително, на член на колективен орган за управление на

“ ЕООД;

11. не заемам висша публична длъжност по чл. 6, ал. 1, т. 1-38 и 41-45 от Закона за 
противодействие на корупцията и за отнемане на незаконно придобитото имущество; не 
съм член на политически кабинет и секретар на община;

12. не извършвам от свое или от чуждо име търговски сделки, сходни с дейността на
“ ЕООД;

13. не съм съдружник в събирателни, командитни дружества и в дружества с ограничена 
отговорност, които имат същия или сходен предмет на дейност като

“ ЕООД;

14. не съм управител или член на изпълнителен или контролен орган на друго публично 
предприятие;

15. отговарям на другите изисквания, предвидени в Учредителния акт на 
„ “ЕООД.

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

Дата Декларатор:
(три имена и подпис)

ПРЕДСЕДАТЕЛ

/ГЕОРГ


