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ПРОЕКТ BG051PO001- 5.1.04-0007-С0001

„Помощ в дома за достоен живот”

Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на
Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”,
съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз
__________________________________________________________________________

Инвестира във вашето бъдеще!

Вх.№ ........................

дата: ………………. 
ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА ЕЛХОВО
          З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
От …………………………………………………………………………................................

/трите имена по документ за самоличност на законния представител,попечител /

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

издадена от...................................... на ............................ гр.  ...................................................
Адрес:  гр.(с) ……………………….……..................................................................................
ж.к. ……………………..ул .........................................……………………………. № …… ...

бл.  ........., вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………..........................................
Заявявам,  че  вследствие на невъзможност от самообслужване, увреждания или тежко заболяване, удостоверени с приложени медицински документи 
......................................................................................................................................................
/Трите имена на лицето, което желае да ползва услугите /

ЕГН.....………………..……. Адрес гр.(с) ................................................................................. 
ж.к. ……............………  ул. ……………………………............................................    № …..
бл.  ........, вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: …………….......................................................
чийто законен представител съм, се нуждае от помощ при извършване на ежедневни дейности и организиране на свободното му/й време. 

По тази причина желая да бъдат предоставени социални услуги по одобрения проект. 

В допълнение декларирам, че:

1. Лицето не ползва същите услуги по програми, финансирани от други източници. 
2. Съм информиран/а, че за включването на …………………………………………...
.......................................................................................................................................................

в проекта е необходимо да бъде извършена социална анкета от служител на Дирекция „Социално подпомагане”.

3. Съм информиран/а, че социалната анкета ще се проведе на посочения адрес, за което съм съгласен/на  данните в заявлението да бъдат предоставени на съответната Дирекция „Социално подпомагане”. 

4. 
Съм информиран/а, че лицата, които имат личен доход заплащат потребителска такса за ползваните социални услуги. 

5. Съм съгласен/на 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.

6. При промяна на условията, посочени по-горе, се задължавам да Ви уведомя в 7-дневен срок.
7. Съм информиран/а, че услугите, за които кандидатствам се финансират със средства от Европейския социален фонд  и  националния бюджет  . 

Дата: …………………


Декларатор: 








        ……………...






                                
        /потребител(/

Лице, приело заявлението:  .......................................................................................................  

(име, подпис)

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



( Потребителят НЕ полага подпис под декларацията, ако е малолетно или поставено под пълно запрещение лице, като в този случай декларацията се подписва само от законния представител на лицето, респективно попечителя.Потребителят на услугата задължително полага подпис, ако е непълнолетно или поставено под частично запрещение лице, като в този случай декларацията се подписва и от законния представител на лицето. 
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