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                                                                                                                                 Приложение №1
Вх. № ………/Дата:.......................г.

ДО

СТЕФАН РАДЕВ
КМЕТ НА ОБЩИНА СЛИВЕН
ЗАЯВЛЕНИЕ

за ползване на социалната услуга „Асистентска подкрепа“
от …………………………………………………………………………………………..................

                                   (име, презиме, фамилия)

ЕГН………………........., л.к. № ………………………, издадена от МВР ………………………

на.......................................[image: image3.jpg]



с постоянен адрес: гр. (с.) ……………………………...............община ........................................
ул……………………………… №……, бл. …, вх……, ет……, ап.…., тел. ……………………

с настоящ адрес: гр. (с.) ……………………………..................община ..........................................
ул……………………………… №……, бл. …, вх……, ет……, ап.…., тел. ……………………

електронен адрес: ……………………….

                                    Настойник/Попечител/Упълномощено лице
………………………………………………………………………………………………..

                                   (име, презиме, фамилия)

ЕГН………………........................,л.к.№………………………,издадена от МВР………………. ………………………   на.......................................[image: image2.jpg]



с постоянен адрес: гр. (с.) ………………………………….община ................................................
ул……………………………… №……, бл. …, вх……, ет……, ап.…., тел. ……………………

с настоящ адрес: гр. (с.) ……………………………...община .......................................................

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

електронен адрес: ……………………….

УВАЖАЕМИ Г-Н КМЕТЕ,

I. Желая да ползвам социалната услуга „Асистентска подкрепа“. 

При формиране на заявеното желание от мен, декларирам, че:

· Съм/не съм информиран(а) относно съществуващите социални услуги, които имам право да ползвам, условията и сроковете за тяхното ползване.

· Ползвам до ………………………………………………………………………/ Не ползвам социална услуга „личен асистент”, „социален асистент” или „домашен помощник” по други национални програми или по програми, финансирани от други източници или по друг ред (в случай, че ползва към момента на подаването - лицето вписва данни за срока на услугата, по която е потребител);

· Съм 
      а/ лице в надтрудоспособна възраст в невъзможност за самообслужване, които 

                нямат определена по съответния ред степен на намалена работоспособност;
      б/ пълнолетно лице с трайни увреждания с определена чужда помощ

      в/ дете с трайни увреждания с определена чужда помощ
· Съм/ не съм информиран/а, че за включването му като потребител на социалната услуга  е необходимо да ми бъде извършена предварителна оценка на потребностите от социални услуги.
** Отбележете със заграждане или подчертаване вярното.

П. Деклариране на личен и имуществен статус на заявителя

     Във връзка със заявеното желание в т. I,

                                                           ДЕКЛАРИРАМ:
1. СЕМЕЙСТВОТО МИ СЕ СЪСТОИ ОТ:
1.1. Сьпруг/a/………………………………….....................................ЕГН..................................
                                                   (име, презиме, фамилия)

с настоящ адрес: гр. (с.) …………………………….......................община ......................................
ул……………………………… №……, бл. …, вх……, ет……, ап.…., тел. ……………………

Социална група (пенсионер, работещ, учащ) …………….............................................................

1.2. Деца:

1.2.1. Деца до 18-годишна възраст:

a)………………………………………………………………ЕГН…………………………………
                                                      (име, презиме, фамилия) 

с настоящ адрес: гр. (с.) …………………………….....................община ......................................
ул……………………………… №……, бл. …, вх……, ет……, ап.…., тел. ……………………

б) …………………………………………………………………….. EГН ………………………..

(име, презиме, фамилия) 

с настоящ адрес: гр. (с.) ……………………………...община .......................................................

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

1.2.2. Деца над 18-годишна възраст:

а)………………………………………………………………….ЕГН…………………………….
                                                     (име, презиме, фамилия) 

с настоящ адрес: гр. (с.) ……………………………...................община ........................................
ул……………………………… №……, бл. …, вх……, ет……, ап.…., тел. ……………………
Социална група (пенсионер, работещ, учащ) …………….............................................................

б) …………………………………………………………………….. EГН ………………………..

                                                        (име, презиме, фамилия)

с настоящ адрес: гр. (с.) ……………………………...община .......................................................

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

Социална група (пенсионер, работещ, учащ) …………….............................................................
2.ДОХОДИТЕ МИ СА ОТ:

2.1.Пенсия .................................................................................................. лв.

2.2.Наеми  ................................................................................................... лв. 

2.3.Рента    ……………………………………………………………….  лв.

2.4.Влогове, вземания, дялови участия и ценни книжа-общо………... лв.

                         2.5.Други …………………………………………………………………..лв.

3.ПРИТЕЖАВАМ/НЕ ПРИТЕЖАВАМ собствено (съсобствено) жилище, находящо се на адрес:

гр. (с.) ……………………………...община .......................................................

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

4.ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
4.1. Съгласен/а съм/ Не съм съгласен/а издадената ми предварителна оценка да бъде въведена в Интегрираната информационна система на Агенцията за социално подпомагане.
4.2.   Съгласен/а съм да допусна в дома си хора, с които не съм в родствени отношения, за да ми оказват „Асистeнтска подкрепа” в извършването на определени ежедневни дейности по начин, които предварително сме уговорили. 

    ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:         

             1.Документ за самоличност (за справка);
          2.Копие от експертно решение на ТЕЛК, НЕЛК (ако има такова);

          3.Копие от медицински протокол на лекарска консултативна комисия (ако има такъв);

          4.Медицинско удостоверение от личния лекар за общо здравословно състояние;

          5.Копие на документ за настойничество/попечителство;

          6.Декларация за съгласие за предоставяне и ползване на лични данни – образец (Приложение №2)
ИЗВЕСТНО МИ Е, ЧЕ ЗА НЕВЯРНО ВПИСАНИ ДАННИ НОСЯ НАКАЗАТЕЛНА отговорност по чл. 313 от НАКАЗАТЕЛНИЯ КОДЕКС.

	Дата:...........................          
	                                           Подпис на лицето:

	
	                      Подпис на настойника/попечителя/пълномощника:


Заявлението е прието и проверено от:
…………………………………………………………………………………………….

Дата:                                                                                                        Подпис:
Заявлението е прието устно, по телефон или електронна поща:
………………………………………………………………………………………………

Дата:                                                                                                        Подпис
Заявлението, прието устно, по телефон или електронна поща е потвърдено от 
заявителя:

Дата:                                                                                                        Подпис

