                                                                                              
   ДО

…............................./......................                                           КМЕТА  НА

Вх. №                             Дата                                                   ОБЩИНА  ЕЛХОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ – ДЕКЛАРАЦИЯ
От ..............................................................................................................................                             

жив. в гр. /с./ ....................................................., община........................................
ул. „ ................................................ „ № ....... бл. ........ вх. ......., ет. ........, ап.........

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

издадена от ......................................... на ............................... гр. ..........................

телефон: ...................................


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,
Моля, да бъда включен /а/ в Домашен социален патронаж
ДЕКЛАРИРАМ:
СЕМЕЙСТВОТО МИ СЕ СЪСТОИ ОТ:

1. Съпруг /а/ ............................................................................................................

жив. в гр. /с./ ....................................................., община........................................

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

социална група .........................................................................................................
/пенсионер, работещ, учащ/
ЕГН............................................... 
2. Деца:

2.1 Деца до 18-годишна възраст:

а/ ................................................................................................................................

жив. в гр. /с./ ....................................................., община.......................................
ул. „ ................................................ „ № ....... бл. ........ вх. ......., ет. ........, ап..........
ЕГН...............................................
б/ ................................................................................................................................

жив. в гр. /с./ ....................................................., община.......................................

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

ЕГН...............................................
2.2 Деца над 18-годишна възраст:

а/ ................................................................................................................................

жив. в гр. /с./ ....................................................., община.......................................

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

ЕГН...............................................

семейно положение ...................................... социална група ...............................









/работещ,  безработен, пенсионер/
здравословно състояние ..........................................................................................

б/ ................................................................................................................................

жив. в гр. /с./ ....................................................., община.......................................

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

ЕГН...............................................

семейно положение ...................................... социална група ...............................









/работещ,  безработен, пенсионер/
здравословно състояние ..........................................................................................

Прилагам следните документи:

· ксерокопие на документ за самоличност

· копие от решение на ТЕЛК за определена трайна неработоспособност

· медицински удостоверения – 2 бр.

Дата: ................... 20 .... г.                     ПОДПИС: ....................................  

гр.Елхово

