
Издаване на карта за безплатно пътуване на военноинвалиди / военнопострадали 

 

Място на подаване на заявлението за извършване на административна услуга: 

 Център за административно обслужване – намира се в сградата на Община Сърница, 

ул. „Свобода” №20, тел. 03547/2266, 0889/241299, e-mail: obshtina@sarnitsa.bg;  

Работно време: 08:00 – 17:00 ч.  

Място на предоставяне на услугата: 

 Секретар на Община Сърница. 

Нормативна уредба за предоставянето на административната услуга: 

 Закон за военноинвалидите и военнопострадалите – чл. 17. 

Необходими документи и процедури: 

 Заявление за издаване на карта за безплатно пътуване на военноинвалиди/ 

военнопострадали (по образец); 

 Книжка за военноинвалиди/ военнопострадали (копие); 

 Актуална цветна снимка; 

 Пълномощно (при необходимост). 

Такса на административната услуга: 

  Безплатна 

Нормативно определен срок за изпълнение на услугата: 

 7 дневен срок от подаване на заявлението. 

Срок на действие на индивидуалния административен акт: 

 1 /една/ година. 
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ДО 

КМЕТ НА 

ОБЩИНА СЪРНИЦА 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

за издаване на карта за безплатно пътуване на военноинвалиди / военнопострадали 
 

От ............................................................................................................................. ..................................... , 
(посочете трите имена на физическото лице или наименованието на юридическото лице) 

ЕГН/ЕИК ...................................................................................., постоянен/настоящ адрес или адрес на 

управление на юридическото лице: гр./с. .................................................., община ................................, 

област ................................................., ул. (ж.к.) ........................................................................................., 

тел.: ........................................................., електронна поща …………………………................................ 

Упълномощено лице/ придружител …..................................................................................... ................... 

.......................................................................................................................................................................... 
(трите имена на придружителя/пълномощника и ЕГН) 

№/дата на пълномощното ............................................................................................................................. 

 Заявявам желанието си на основание чл.17 от Закона за военно инвалидите да ми бъде 

издадена "Карта за безплатно пътуване на военноинвалиди/ военнопострадали". 

Известно ми е, че: 

 картата е валидна само при присъствието на притежателя. 

 

Декларирам, че към датата на настоящото заявление: 

 имам издадена Книжка за военноинвалиди / военнопострадали.  

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в тази декларация, нося наказателна 

отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

 

Прилагам следните документи: 

1. Копие от Книжка за военноинвалиди / военнопострадали; 

2. Актуална цветна снимка; 

3. Пълномощно (при необходимост). 

Желая издаденият индивидуален административен акт да бъде получен: 

 Лично от ЦАО (Център за административно обслужване). 
 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:  

.................................................................................................................. .................................................., 

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването на акта за 

вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни от оператора за 

служебни цели.  

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

• като вътрешна препоръчана пощенска пратка; 

• като вътрешна куриерска пратка; 

• като международна препоръчана пощенска пратка. 

По електронен път на електронна поща ........................................................................................ ...... 

 

 

Дата: .......................                                                                     Заявител: ...........................  

   (Подпис) 
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