ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/та:…………………………………………………………….......................
(трите имена на лицето)
ЕГН: ………………………………………………………
ДЕКЛАРИРАМ:
1. Поставен/а съм под карантина с Предписание № ................. от .......................... 2020 година РЗИ – Софийска област.

2. Причината за поставянето ми под карантина не е осъществен контакт с лице болно от COVID – 19.
3. Не съм и не съм бил/а контактен/на с лица, болни от COVID-19.

4. Пристигам от следната държава…………………………………………………………
5. Попадам под категориите лица, посочени в т. 11 на Заповед № РД – 01 – 288 от 01.06.2020 година на Министър на здравеопазването.

6.  Ще спазвам противоепидемичните мерки, въведени със заповед(и) на министъра на здравеопазването на територията на Република България.
7. За неверни данни нося отговорност по законодателството на Република България.


Във връзка с гореизложеното и на основание на т. 11 на Заповед № РД – 01 – 288 от 01.06.2020 година на Министър на здравеопазването, Моля за отмяна на издаденото ми предписание за поставяне под карантина.
Данни за контакт:
Адрес: ……………………………….……..........

Моб. телефон:  ……………………….…………

E-mail: ……………………………….……..........

ДАТА:...............................                                       ПОДПИС:......................................                

