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О Б Я В А 
 
 

 Община Стражица обявява, че открива процедура за набиране на  
доброволци за допълване на състава на Общински доброволен отряд на 
територията на Община Стражица за предотвратяване и овладяване на 
бедствия, пожари и извънредни ситуации и отстраняване на последиците от 
тях на територията на общината. 

Информация относно допълване на състава  на доброволно 
формирование с нови доброволци за предотвратяване или овладяване на 
бедствия, пожари и извънредни ситуации и отстраняване на последиците от 
тях, заявление за включване в състава на доброволно формирование и 
формуляр за кандидатстване, са публикувани на официалния сайт  на 
община Стражица.  
 Допълнителна информация   в  „Общински Център за услуги и 
информация” в сградата на  Общинска администрация ул.“Дончо Узунов“№ 
5 гр. Стражица 
 
Краен   срок за подаване на заявления - 31.07.2020г. 
 
Лице за контакт: Петя Стоянова – ст. експерт С и ОМП, тел. 06161/30-15, 
GSM: 0889584784 
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И Н Ф О Р М А Ц И Я 
 

относно допълване състава  на Общинско  доброволно формирование   
 за предотвратяване или овладяване на бедствия, пожари и извънредни ситуации и отстраняване на 

последиците от тях на територията на община Стражица 
 
 Доброволците трябва да отговарят на следните изисквания: 

- да са навършили 18 години; 
- да са завършили средно образование; 
- да са клинично здрави, което се доказва с медицинско свидетелство; 
- да са психически здрави, което се доказва със справка от Център за психично здраве в гр. 

Велико Търново; 
- да не е осъждано за умишлено престъпление от общ характер, освен ако е реабилитирано; 

 „Доброволец” може да бъде всяко лице, независимо от трудовото или служебното му 
правоотношение. 
 С одобрения доброволец се: 

- сключва договор; 
- осигурява обучение и екипировка; 
- застрахова срещу злополука; 
- осигуровка за всички социални рискове; 
Доброволецът не е длъжен да изпълнява задълженията си в случаите, когато той или членове на 

неговото домакинство са непосредствено засегнати от бедствия, като своевременно уведоми кмета на 
общината. 

Възнагражденията на доброволците се определят съобразно извършените дейности, както следва: 
            - 100% от минималната часова работна заплата за страната – за обучение с продължителност до 80 
часа на година, пропорционално на часовете на участие в обучението; 

 - 200% от минималната часова работна заплата за страната – за изпълнение на  
спасителни задачи за защита при бедствия ,пожари и извънредни ситуации и отстраняване последиците 
от тях до 160 часа на година 20 дни, пропорционално на отработените часове на участие в дейностите. 
 
 Доброволното формирование се привлича за работа в района на бедствието след обявено със 
заповед „бедствено положение” от Кмета на общината, или при предотвратяване, ограничаване и 
ликвидиране на пожари или извънредни ситуации, когато не е обявено бедствено положение.  
 

Желаещите кандидати подават заявление в Общински център за услуги и информация в Община 
Стражица, град Стражица ,ул. Дончо Узунов № 5,  по образец. 

 Документи за кандидатстване: 
- заявление – по образец; 
- формуляр за кандидатстване; 
- медицинско удостоверение, доказващо, че лицето е клинично здраво 
- справка от психодиспансер, че лицето не се води на учет; 
- свидетелство за съдимост; 
- диплома за завършено образование; 
- писмено съгласие на работодателя за заетите по трудово или служебно правоотношение; 
- декларация за съгласие за обработка на лични данни; 
- други дипломи или свидетелства за курсове и подготовки, доказващи допълнителните 

умения на кандидата (заварчик, оксиженист, рязане с моторен трион, умения за работа с 
височинна екипировка, медицинско образование и др.) 

 
Краен срок за подаване на заявления – 31.07.2020 г. 
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Приложение № 1 към чл. 8, ал. 1 от 
НРСОДДФ 

 
 
 
ДО 
КМЕТА 
НА ОБЩИНА СТРАЖИЦА 
 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
от ……………………………………………………………………………………… 

 
 
 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН  КМЕТ,  
 

Изразявам желание да бъда включен/а  в състава на доброволното формирование 
на община Стражица за предотвратяване или овладяване на бедствие, пожари и извънредни 
ситуации и отстраняване на последиците от тях като доброволец по смисъла на чл. 40 от Закона 
за Защита при бедствия. 

 
 
Прилагам: 
 
1. Формуляр за кандидатстване; 
2. Медицинско удостоверение; 
3. Справка от психодиспансер /Център за психично здраве/; 
4. Свидетелство за съдимост; 
5. Копие от документ за придобито образование, специалност или 

правоспособност; 
6. Писмено съгласие на работодателя; 
7. Декларация за съгласие за обработка на лични данни; 
8. Актуална снимка с размери 3,5/4,5 см 
 

 
  

 
С уважение:………….. 

 
 
 
 
 
 
…………….2020 г. 
 
гр./с. ……………… 



Приложение № 2 към чл. 8, ал. 2, т. 1 от  
    НРСОДДФ 

 
ФОРМУЛЯР  

 
ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ В ДОБРОВОЛНО ФОРМИРОВАНИЕ  

 
Име, презиме, фамилия ..………………………………………………………………  

 
Адрес …………………………………………………………………………………... 

 
Телефон…………………………..GSM……………………………………………… 
 
 Пол ……………………………………………………………………………………..  

 
Възраст …………………………………………………………………………………  

 
Образование....................................................................................................................  

 
Специалност..………………………..............………………….................................... 

 
 Месторабота/ длъжност 
………………………………………………………………………………………..…………
………………….................................................................................................. 

 
Допълнителна квалификация, курсове, специализация и 
подготовка………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………... 
 
Семейно положение …………………………………………………………………... 
 
Професионален опит …………………………………………………......................... 
 
Интереси (посочете до три по желание) 
……………………………………….………………………………………………  
 
Хоби…………………………………………………………………………………  
 
Опит като доброволец……………………………………………………………... 
 
Нещо друго, което считате, че е важно да знаем за Вас 
…………….………………….………..……………………………………………  
……………………………………………………………………………………… 
 
Каква дейност предпочитате да извършвате в доброволното формирование:  
 
□ Пожарогасителна; 
□ Неотложни аварийно-възстановителни работи; 
□ Издирване и спасяване; 
□ Първа долекарска помощ; 
 
 Може да се посочи повече от една дейност  

 
Подпис: …………………........ 
 
………………2020г. 



 
                                                                        Приложение № 2 към чл. 6, ал.1, т. 3 от Наредба № Із-1669/2012 г.  

 
 
 
 
 
 

Д Е К Л А Р А Ц И Я  
 
Долуподписаният/ата………………………………………………….......................... 

 (трите имена по лична карта)  
 

с ЕГН……………........................., 
притежаващ/а л. к №……………………издадена от………..........на…………….г. 
  
Живущ/а на адрес :.................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
  
 

Д Е К Л А Р И Р А М, 
 
 
че съм съгласен/а личните ми данни във връзка с Наредба № Із1669/17.08.2012 г. 
за реда за създаване, поддържане и водене на регистър на доброволните 
формирования за преодоляване или овладяване на бедствия, пожари и извънредни 
ситуации и отстраняване на последиците от тях, да бъдат обработени за целите на 
регистъра на доброволните формирования.  
 
 
 
Декларатор…………………………  
(......………………….)  
 
 
.....………….... 
 /дата/ 
 гр. Стражица 

 
 
 
 
 
 
 


