
 

       

ФАМИЛЕН  СЕРТИФИКАЦИОНЕН ФОРМУЛЯР 

          

САМО ЗА ФАМИЛНИ ЧЛЕНОВЕ ,ПРИСЪЕДИНЯВАЩИ СЕ КЪМ СЪЩЕСТВУВАЩ КЛУБ 
 

Програмата за фамилно  членство дава възможност на семейства да получат специални намаления в таксите, когато се 
включат в Лайънс Клуб заедно. Първият фамилен член ( глава на семейството) плаща пълният размер на годишната 
международната вноска от 43 Щ.Д. ,като последващите ( до четири ) члена от същото семейство заплащат само половината 
от нея в р-р на 21,50 Щ.Д.  

ВСИЧКИ ЧЛЕНОВЕ НА Л.К. ,КОИТО СА ОТ ЕДНА ФАМИЛИЯ ,ЗАПЛАЩАТ ВСТЪПИТЕЛНАТА ЕДНОКРАТНА ВНОСКА ОТ 25 Щ.Д.  
 
Критерии за квалификация 

 
Програмата семейно  членство е отворена за  фамилни членове,които са: 

(1) годни за членство в Л.К; 
(2) вече членуват или се присъединяват към същия клуб;  
(3) Живеят в един дом и са свързани по кръвна линия,чрез брак или друга легална форма на връзка; 

Обичайните семейни членове включват родители,съпрузи,лели и чичовци,братовчеди,дядовци и баби,осиновени деца и др. 
легални форми на попечителство. 
Фамилното  членство е ограничено до пет квалифицирани членове от една фамилия,като новите клубове трябва да имат 
минимум 10(десет) члена,плащащи пълната годишна вноска. Няма изискване за обитаване на един и същи дом за членове 
на фамилията ,които са под 26 г. и следват висшето си образование или отбиват военната си служба 
 
Сертификация на фамилен член 

 
За да получите отстъпки от таксите чрез Фамилното Членство попълнете този формуляр и го изпратете заедно с Месечния 

Членски Доклад (MMR), или го  изпратете чрез менюто в сайта  MyLCI.  Complete the certification for charter members on the 
Report of Charter Members form. 
 
Одобрение за Сертифициране на Фамилен Член  

 
Дистрикт Управителят, напътстващия Лайънс или клубния секретар са отговорни за това да  прегледат оригиналните 

документи ,предоставени от "фамилната единица" ,доказващи фамилната връзка и адреса на домакинството и да преценят 
дали те покриват изискванията за Фамилно Членство в Лайънс. 
Трябва да бъде  представена цялата информация,включително дата на раждане,иначе процеса на сертификация може да се 
забави. 
Моля да използвате ключовите кодове по-долу за обозначаване на : 
(1) Връзка с главата на семейството; 
(2) Документ,с който се доказва връзката; 
(3)Документи за адресна регистрация; 
 

 

 

 

 

 

 



Ключови кодове 
 
1. Връзка с първият член 

SP   - Съпруг/а или Партньор GP  - Дядо/Баба IN -законен 
CD  - Дете CN -  Братовчед/ка MS - в Армията или Училище 
PT   - Родител AT - Леля OL  - Друга Легална форма 
SB   - брат,сестра UC -  Чичо 

 
2. Удостоверение за връзката  

ML  -  Брачно Свидетелство NT  -  Нотариална заверка 
BC  -  Родилно Свидетелство OT  -  Друга форма на удостоверение 
RS  -  Сертификат за Религиозно Причастие/Тайнство ,Кръщелно Свидетелство 

 
3. Удостоверение за Адресна регистрация 

ST  - Лична карта                                                                                                                                   
BS  -  Банково извлечение.                                                                      BL  -  Касов бон 
DL  -  Шофьорска книжка                                                                         NT  -  Нотариална заверка 
PP  -  Паспорт                                                                                                OT  -  Друга форма на   удостоверение 

 
 

Изпратете с Месечния Доклад за Членство( MMR ) на : 
Club Officer and Record Administration Department Lions Clubs International 
300 W. 22nd St 

Oak Brook, IL 60523 USA Fax: 630.571.1687 
E-mail: stats@lionsclubs.org 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ФОРМУЛЯРЪТ СЕ ПОПЪЛВА С ПЕЧАТНИ ЧЕТЛИВИ БУКВИ НА АНГЛИЙСКИ ЕЗИК! 
 

Lions Club Name: __________________________________________Lions Club Number (If known):________________District: ________________ 

Име на клуба.                                                                                               Клубен номер(ако го знаете).                                  Дистрикт 

Глава на сем.(.Head  of Household):  
_________________________________________________________________________________________________________     

        Собствено име(First Name)                           Фамилно име(Last Name)                  Чл.номер (Member Number ,If known) 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес (Street Address) 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Град(City) Провинция(State/Province.)                 пощенски код(Postal Code) Държава(Country) 

Gender: ■M ■F.    Рожд.дата(Date of Birth): ________/________/__________ (Required).            роднинска връзка(Family Relation): __.      
       месец(MM)          Ден(DD)        година(YYYY) 

Втори член на Фамилията(Second Family Member): 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Собсвено име(First Name) Фамилия(Last Namе)              чл.номерMember Number (If known) 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Street Address 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

City State/Province Postal Code Country 

Gender: ■M ■F Date of Birth: ________/________/__________ (Required) 
MM DD YYYY 

Family Relation _______ Verify Relationship _______ Address _______ (Use verification key codes provided) 

 
Third Family Member:  _______________________________________________________________________________________________________ 

First Name Last Name Member Number (If known) 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Street Address 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

City State/Province Postal Code Country 

Gender: ■M ■F Date of Birth: ________/________/__________ (Required) 
MM DD YYYY 

Family Relation _______ Verify Relationship _______ Address _______ 

 
Fourth Family Member: ______________________________________________________________________________________________________ 

First Name Last Name Member Number (If known) 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Street Address 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

City State/Province Postal Code Country 

Gender: ■M ■F Date of Birth: ________/________/__________ (Required) 
MM DD YYYY 

Family Relation _______ Verify Relationship _______ Address _______ 

 
 

 



 

 

 

Fifth Family Member: ________________________________________________________________________________________________________ 
First Name Last Name Member Number (If known) 

___________________________________________________________________________________________________________________________

__ 

Street Address 

___________________________________________________________________________________________________________________________

__ 

City State/Province Postal Code Country 

Gender: ■M ■F Date of Birth: ________/________/__________ (Required) 
MM DD YYYY 

Family Relation _______ Verify Relationship _______ Address _______ 

 
I acknowledge and certify that the above Lions are eligible for the Family Membership Program. 
Аз удостоверявам и признавам,че горепосочените Лайънс членове са подходящи за програмата " Фамилно Членство". 

PLEASE PRINT(Принтирайте,моля) 
District Governor or Club Secretary’s Name: ______________________________________________________ Date: ______________________ 
Име на Дистрикт Управител или Клубен Секретар:                                                                                                     Дата:                                                       

District Governor or Club Secretary’s Signature: __________________________________________________ 
Подпис на ДУ или Клубен Секретар: 
If this form does not bear the signature of the district governor or club secretary, the family membership dues rate will not be applied. No refunds or 

adjustments can be made for dues incurred after the club application has been approved. 

Ако на този формуляр няма положени подписите на ДУ или на  Клубния Секретар,то намаленията заради Фамилното Членство върху таксите 

НЯМА да бъдат активирани.Никакви промени или възстановяване на  такси са възможни след като бъде одобрена клубната апликация за 

членство.     

TK-30 7/13 


