ДО
КМЕТА НА ОБЩИНА СВИЩОВ


ДЕКЛАРАЦИЯ
във връзка с въвеждането на нова методика за изчисляване на ТБО,
съгласно чл. 67 от Закона за местните данъци и такси
(в сила от 01.01.2026 г.)

Декларация се подава за всеки индивидуален имот


[bookmark: _Hlk192166141]1. От………………………………………………………………, ЕГН…………………, възраст……
[bookmark: _Hlk192153501][bookmark: _Hlk192153976][bookmark: _Hlk192154051][bookmark: _Hlk192153205][bookmark: _Hlk192154786](три имена на физическото лице - собственик/ ползвател с учредено вещно право на ползване)
Статус на декларатора:
     учащ 		    пенсионер	                 работещ	             друго..................................................
[bookmark: _Hlk192081399][bookmark: _Hlk192081400][bookmark: _Hlk192081401][bookmark: _Hlk192081402][bookmark: _Hlk192081413][bookmark: _Hlk192081414][bookmark: _Hlk192081416][bookmark: _Hlk192081417][bookmark: _Hlk192081418][bookmark: _Hlk192081419][bookmark: _Hlk192081420][bookmark: _Hlk192081421]



                                                                                                                                                  (моля посочете)
1.1. Постоянен адрес:………………………………………………………………………………………
1.2. Настоящ адрес:………………………………………………………………………………………...
1.3. Адрес за кореспонденция:…………………………………………………………………………….
1.4. Тел.:…………………………………………., e-mail:…………………………………………………
[bookmark: _Hlk192165816]2. Чрез представител:……………………………………………………….., ЕГН……………………….
                                                      (трите имена на законен представител)
2.1. Постоянен адрес на представителя:…………………………………………………………………..
2.2. Телефон на представителя:……………………………………………………………………………

I. Декларирам следната информация за долуописания имот:

1. Партиден № на имота……………………………………………………………………………………
(номер, под който имотът е регистриран в отдел „Общински приходи”- вписан в квитанцията за платени местни
данъци и такси)

1.1 Вид на имота:……………………………………………………....................…………………………
                                      (къща, вила, апартамент в сграда в режим на етажна собственост, дворно място и др.)

1.2 Адрес на имота: ………………………………………………………………………………………..,
                                                                     (гр./с., ул., бл., вх., ап., ет., ид. № по КККР)
намиращ се в урбанизираната територия/ извън урбанизираната територия.
                                                          (подчертайте вярното)

2. Имотът е отдаден под наем – ДА/ НЕ
[bookmark: _Hlk192162825]                                                      (подчертайте вярното)
2.1. Брой наематели в декларирания имот, ако има такива……………..

ІІ. Декларирам, че за гореописания имот:
1. Броят на собствениците на имота/ ползватели с учредено вещно право на ползване е:………лица.
2. Броят на реално живущите в имота, ползватели на услугата по смисъла на чл. 62 от ЗМДТ,
е ….…… лица.
(посочва се общият брой на лицата, пребиваващи целогодишно в имота - в т.ч. собственици, ползватели с учредено
вещно право на ползване, обитатели, наематели,  лица с настоящ/ постоянен адрес в недвижимия имот и др.)

3. Броят на лицата с увреждания, с установена 50% и над 50% трайно намалена трудоспособност,
живущи в имота е:…………. лица.
[bookmark: _Hlk192163355][bookmark: _Hlk192173396]3.1 Име:...........................................................................................................................................................
№…………………………….на решение от ТЕЛК/НЕЛК, % ……… на увреждане, пожизнен ДА/ НЕ
[bookmark: _Hlk192163412]            (вписва се номер и дата на решение от ТЕЛК/НЕЛК, процент на инвалидност, дали е пожизнено или не)
Друго заболяване:…………………………………………………………………………………………..

[bookmark: _Hlk192163430]3.2 Име:...........................................................................................................................................................
№…………………………….на решение от ТЕЛК/НЕЛК, % ……… на увреждане, пожизнен ДА/ НЕ
            (вписва се номер и дата на решение от ТЕЛК/НЕЛК, процент на инвалидност, дали е пожизнено или не)
Друго заболяване:…………………………………………………………………………………………..

3.3 Име:...........................................................................................................................................................
№…………………………….на решение от ТЕЛК/НЕЛК, % ……… на увреждане, пожизнен ДА/ НЕ
            (вписва се номер и дата на решение от ТЕЛК/НЕЛК, процент на инвалидност, дали е пожизнено или не)
Друго заболяване:…………………………………………………………………………………………..

4. Седмичното количество на генерираните битови отпадъци от имота, определено съобразно съответните съдове за битови отпадъци възлиза приблизително на:
................................кг, събирани в..................................................................................
                                                                             (индивидуални или общи съдове и брой)

ІІI. С настоящата декларация предоставям предварителна информация, необходима за прилагането на новите видове основи за определяне размера на таксата за битови отпадъци, установени в чл.67 от Закона за местните данъци и такси (в сила от 01.01.2026 г.).

Община Свищов си запазва правото за проверка относно истинността на декларираните обстоятелства.
За предоставени неверни данни деклараторът носи наказателна отговорност.

[bookmark: _Hlk192775708]Дата: ………………..			                            Подпис на декларатора: ..............................


ЗАБЕЛЕЖКА: Подадената декларация от един съсобственик е относима и за останалите съсобственици и ползватели, вписани в нея.


Декларирам, че давам изричното си съгласие Община Свищов да събира, съхранява и обработва личните ми данни в подадената декларация. Предоставените от мен лични данни се обработват и съхраняват от Община Свищов единствено за целите на декларацията, във връзка с въвеждането на нова методика за изчисляване на ТБО.

                            Подпис на декларатора: ..............................
