
2053 – Заявление за припознаване на дете 

 

Място на подаване на заявлението за извършване на административна услуга: 

 „Център за административно обслужване” – 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: 

 Дирекция „Финанси, бюджет, административно-правно и информационно обслужване“, 

Главен специалист „ГРАО“. 

Нормативна уредба за предоставянето на административната услуга: 

 Семеен кодекс – чл.65 

Необходими документи и процедури: 

 Заявление по образец; 

 Декларация за припознаване на дете. 

Такса на административната услуга: 

Съгласно т.1.32 от Приложение №4 към Наредба за определянето и администрирането на местните 

такси и цени на услугите, предоставяни от Община Сърница: 

 5,00 лв.  

 2,56 € 

Нормативно определен срок за изпълнение на услугата: 

 7 дневен срок от подаване на документите. 

Срок на действие на индивидуалния административен акт: 

 Безсрочно 

  

mailto:obshtina@sarnitsa.bg


 

 

MUNICIPALITY OF SARNITSA 
4633 Sarnitsa, 20Svoboda str. 

phone: 03547/2266, fax:03547/2266 
obshtina@sarnitsa.bg;www.sarnitsa.bg 
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ДО 

КМЕТА  

НА ОБЩИНА СЪРНИЦА  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

за припознаване на дете 

(Уникален идентификатор на административната услуга – 2053) 

 

От ............................................................................................................................. ..................................... , 

(посочете трите имена на физическото лице или наименованието на юридическото лице) 

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

гр./с. ................................................................., община .............................................................................., 

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

тел.: ........................................................., електронен адрес …………………………............................... 

Гражданство .................................................................................................................................................. 

 

ПРИЗНАВАМ ЗА СВОЕ ДЕТЕ 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

(трите имена на детето) 

Месторождение: ……………………………………………, ЕГН: ……………………………………… 

Акт за раждане № ……………………………., издаден от ……………………………………………... 

Майка: ……………………………………………………………………………………………………… 

(собствено, бащино и фамилно име на майката) 

Желая да носи бащино …………………………………… и фамилно име……………………………... 

 

Подпис: …………………………. 

 

 

Подписаната ......................................................................................................... .........................................  

(посочете трите имена на майката) 

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

гр./с. ................................................................., община .............................................................................., 

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

тел.: ........................................................., електронен адрес …………………………............................... 

Гражданство ......................................................................................................... ......................................... 

 

ПОТВЪРЖДАВАМ 

 

Че …………………………………………………………………………… е ………………………….. 

                 (собствено, бащино и фамилно име на лицето, което признава)                   (посочва се бащата или майката) 

На детето ми ……………………………………………………………………………………………….. 

(посочват се имената на детето) 

ЕГН: …………………………, месторождение: …………………………………………………………. 
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Подписаният: ………………………………………………………………………………………………. 

(собствено, бащино и фамилно име) 

Подпис: ……………………….. 

 

 

 

Желая да получа резултат от административна услуга: ………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Дата: ……………………..                                                                        Подпис: ………………………. 

 

 

 

 

 

Удостоверявам верността на положените подписи: 

 

Длъжност: ………………………………………………… гр. …………………………………………... 

Извършил отразяване в Акт за раждане № ……………………/………………………………………... 

Длъжностно лице по гражданско състояние: ……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Подпис: ………………………… 
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ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

От ............................................................................................................................. ..................................... , 

(посочете трите имена на физическото лице или наименованието на юридическото лице) 

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

гр./с. ................................................................., община .............................................................................., 

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

тел.: ........................................................., електронен адрес …………………………............................... 

Гражданство ......................................................................................................... ......................................... 

 

ДЕКЛАРИРАМ: 

 

Че детето, родено на ………………………., в …………………………………………………………... 

От майка ……………………………………………………………………………………………………. 

ЕГН ………………………………………, л.к.№…………………………………….., издадена на 

…………………………………… от МВР ……………………………………………………………….. 

постоянен адрес: гр./с. .................................................., община ..............................................................., 

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

 

е мое рождено дете, поради което заявявам, че го признавам за мое дете. 

 

Желая детето да носи имено: …………………………………………………………………………… 

 

 

Дата: ……………………… 

 

Подпис: …………………………………………………………………………………………………….. 

(собственоръчно изписване на трите имена и подпис на декларатора) 

 

mailto:obshtina@sarnitsa.bg
mailto:оbshtina@sarnitsa.bg

