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О Б Щ И Н А  Н И К О П О Л

Вх.№ ................/………… 

            ДО

КМЕТА НА

ОБщИНА НИКОПОЛ

З А Я В Л Е Н И Е

за ползване на социална  услуга в домашна среда – „Личен асистент“ по 
Проект BG05M9OP001-2.005-0125-C01 „Активна грижа чрез социална подкрепа”,
Данни на кандидата:

......................................................................................................................................................
(трите имена на лицето, кандидатстващо за потребител на услугата в домашна среда)

ЕГН ………………........................; Възраст ..........................................години;  Пол  Ж / М

Лична карта № ........................................, издадена на ............................ от МВР – гр.  ......................;
Настоящ адрес:  гр.(с) ..............................................ж.к. ..........................................................................  

ул. .............................................................................. № .........., бл. ........., вх. ........, ет. ....... , ап. .........,

телефон/и за връзка: /задължително/: ....................................................................................

Заявявам, че желая да ползвам почасова социална услуга  „Личен асистент“ в домашна среда, тъй като:

 /моля отбележете 1 отговор с маркиране (/:

□ вследствие на увреждане, което удостоверявам с копие от ЕР на ТЕЛК/НЕЛК №.................../............................, валидно до ........................................., съм лице с трайни увреждания  с ограничения или невъзможност за самообслужване.

□ нямам ЕР на ТЕЛК/НЕЛК, но съм лице с ограничения или невъзможност за самообслужване.
Декларирам, че:

1.  Към момента на кандидатстване  ползвам социалната услугата „личен асистент” по програми/ проекти, финансирани от други източници 

□ Да

□ Не

/моля отбележете 1 отговор с маркиране (/

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

(в случай, че лицето ползва социалната услуга към момента на подаването се вписват данни за срока на услугата, по която е потребител)
2.  Посочените в заявлението обстоятелства отговарят на фактическата обстановка.

3. Съм информиран/а, че социалната оценка ще се проведе в дома ми, за което съм съгласен/на  данните ми да бъдат предоставени на съответния социален работник.
 Прилагам следните документи (моля маркирайте с ( какво прилагате) :

□ Документ за самоличност (за справка); 

□ Декларация за принадлежност към целева група (Приложение 2);

□ Експертно решение на ТЕЛК /НЕЛК (копие);

□ Епикриза/копие от амбулаторна карта или друг медицински документ (само за лица без решение на ТЕЛК/НЕЛК);

Заявявам, че:

· Член от семейството ми /в трудоспособна възраст/, който не работи, за да полага грижи за мен е :
..…………………………………………………………………………………………………
· В случай, че бъда класиран за потребител по проекта, предпочитанията ми са за следния личен асистент: 

......................................................................................................................................................
Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата:  ................................


                       Декларатор: ........................










(подпис)
Лице, приело заявлението:……………….............................................................................................                                                                                                                           





 (име, подпис)
------------------------------------------------ www.eufunds.bg ---------------------------------------------------
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