ОБЩИНА ГРАД ГРАМАДА , ОБЛАСТ  ВИДИН

-----------------------------------------------------------------------------

( 3830 ГР.ГРАМАДА ПЛ.”М.НИНОВ” № 1 (09337 22-58 ФАКС 09337 22-31
e-mail: obstina​​_gramada@abv.bg

Вх.№ ........................./дата

ДО

КМЕТА НА

ГР. ......................................................

З А Я В Л Е Н И Е – Д Е К Л А Р А Ц И Я
за ползване на социалната  услуга „Асистентска подкрепа”

от .......................................................................................................................................................
(трите имена на упълномощено лице, подаващо заявлението)

Данни на кандидата:

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

(трите имена на лицето, кандидатстващо за потребител на услугата)

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

Лична карта № ...................................................., издадена от ..............................................., 

на .............................................. гр.  ...........................................................................................;

адрес:  гр.(с) ..............................................ж.к. ..........................................................................  

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

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

Експертно решение на ТЕЛК/ДЕЛК/НЕЛК  № ............./дата ................; срок до: ..............;

Вид и степен трайно намалена работоспособност/увреждане ........................... (в проценти)
Данни на законния представител на кандидата:

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

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

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

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

адрес:  гр.(с) ..............................................ж.к. ..........................................................................  

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

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

Заявявам,  че  вследствие на  тежко увреждане, което удостоверявам с копие от ЕР на ТЕЛК/ДЕЛК/НЕЛК, протокол от ЛКК,етапна епикриза от личен лекар се нуждая от помощ при обслужването си за  извършване на ежедневни дейности и организиране на свободното ми време. По тази причина желая да ползвам социалната услугата „Асистентска подкрепа”.

Декларирам, че:
1.Семейно положение:

1.1. Женен / омъжена   неженен / неомъжена  вдовец / вдовица  съжителствам на семейни начала

1.2. Съпруг/а/,Съжител на семейни начала:…………………………………………………..

ЕГН ……………………..

С настоящ адрес: гр./с………………………………………..

Община……………………………………………………….

Ул./ ж.к /кв.………………………………………………№…..,бл……,вх….,ет…,ап….

Социална група на съпруг/а/Съжител на семейни начала:

 пенсионер, работещ, безработен, учащ.

Здравословно състояние на съпруг/а/ Съжител на семейни начала:

Здрав    с ЛКК    с ТЕЛК / НЕЛК.


2. На посоченият адрес живея сам/сама/живеем сами и нямам /нямаме близки и роднини,които да ни оказват подкрепа

Да                                    Не

3. Доходът ми / на семейството ми за предходния месец е /са:

Общо:………………….лв.

В това число от:

-трудова дейност……………….лв.

-продажба и/или замяна на движимо или недвижимо имущество
………….лв.

-наем,рента и аренда…………………лв.

-пенсии……………………….лв.

/без добавка за чужда помощ на хората с увреждания с определена чужда помощ,еднократни компенсации към пенсиите/

-еднократни месечни помощи,средства и добавки за деца…………………лв.

-други доходи……………………….лв.

4. Прехвърляне на жилищен, вилен, селскостопански или горски имот и/или идеални части от тях срещу заплащане:

Да- стойност на сделката………………лв.                             Не

5. Прехвърляне чрез договор за дарение собствеността върху жилищен, вилен, селскостопански или горски имот и /или идеални части от тях:

Да                               Не

6. Регистриран /а съм като ЕТ и съм собственик на капитал на търговско дружество:

Да                               Не

7. Имам сключен договор за предоставяне на собственост срещу задължение за издръжка и гледане

Да                               Не

8. Не ползвам целодневно дейности, свързани с осигуряването на грижа в домошна среда на друго основание и/или финансирани по други механизми,програми,проекти:

Да                                  Не


9. 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. 

10. Прилагам следните документи:

· документ за самоличност (за справка); за дете - удостоверение за раждане (за справка)

· документ за самоличност на законния представител – родител, настойник, попечител (за справка)

· експертно решение на ТЕЛК/ДЕЛК/НЕЛК (копие)

· документ, определящ конкретното лице за настойник или попечител на кандидата за услугата (копие)

· пълномощно (свободен текст), за лице, което да подаде заявлението от името на кандидата  - когато не се подава лично
Предпочитанията ми са за следния личен/и асистент/и, в случай, че бъда одобрен:

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

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

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото заявление, нося наказателна отговорност .

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


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













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

                                                                                                                                        (име, подпис)

