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ОБЩИНА НИКОПОЛ


Вх.№ ................/………… 

             ДО

КМЕТА НА

ОБщИНА НИКОПОЛ

З А Я В Л Е Н И Е

за ползване на социална  услуга в домашна среда по 
проект BG05M9OP001-2.002-0151-C001 „Можем да дадем повече”

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/: ....................................................................................

Данни на законния представител на кандидата (ако е приложимо):

.........................................................................................................................................................................
(трите имена на родителя на детето,  настойника  или попечителя)

ЕГН ………………..…….............................. лична карта № .................................................................,

издадена на ................................................... от МВР – гр.  ....................................................................;
адрес:  гр.(с) ..................................................ж.к. .....................................................................................,  

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

телефон/и: ...................................................................................................................................

Заявявам, че желая да ползвам почасови социални услуги 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 възрастен човек над 65 г. с ограничения или невъзможност за самообслужване.
Декларирам, че:

1.  Към момента на кандидатстване  ползвам услугите „домашен помощник”, „личен асистент” или „социален 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. Съгласен/на съм да предоставя на екипа по проекта личните си данни, които да бъдат  ползвани за целите на проекта, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни.
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.
4. Съгласен/на съм да допусна в дома си хора, с които не съм в родствени отношения, за да ми оказват подкрепа в извършването на определени ежедневни дейности по начин, който предварително сме уговорили. 

Прилагам следните документи (моля маркирайте с ( какво прилагате) :

□ Документ за самоличност (за справка); за дете - удостоверение за раждане (копие); документ за самоличност на законния представител – родител, настойник, попечител (копие); 

□ Експертно решение на ТЕЛК/ДЕЛК/НЕЛК (копие);

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

Заявявам, че /моля отбележете 1 отговор с маркиране (/:

□ Нямам конкретни предпочитания кой да ми предоставя социални услуги в домашна среда по проекта, в случай, че бъда класиран.

□ В случай, че бъда класиран за потребител по проекта, предпочитанията ми са за следния социален асистент/личен асистент/домашен помощник (в зависимост от оценката за типа почасови услуги, които да получавам):

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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)
ДОГОВОР № BG05M9OP001-2.002-0151-C001 „Можем да дадем повече“


