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Вх. №……………………/……………..2017 г.
ДО

КМЕТА НА 

ОБЩИНА МАДАН

З А Я В Л Е Н И Е 
за участие в подбор на потребители във Филиал I към  Център за почасово предоставяне на услуги за социално включване в общността и в домашна среда - гр. Мадан (ЦППУСВОДС - Мадан) Проект BG05M9ОP001-2.005-0134 „Подобряване качеството на живот на хора с увреждания и техните семейства на територията на община Мадан”  , съгласно Административен договор за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG05M9ОP001-2.005-0134-C01/30.03.2017 г. Процедура BG05M9ОP001-2.005 „Активно включване”, 

От..................................................................................................................................................................................
(трите имена на лицето, кандидатстващо за потребител на почасови услуги)
ЕГН ………................................ лична карта № ....................................., издадена на ............................ от МВР – гр. ................................................., адрес:  гр.(с) ....................................................................................................,  

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

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

Данни на законния представител на кандидат-потребителя:
(моля впишете данни за ваш близък, с когото да се свързваме при нужда)

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

(трите имена на родителя на детето/настойника/попечителя)
ЕГН ………............................... лична карта № ....................................., издадена на ............................ от МВР – гр. .................................................., адрес гр.(с)........................................................................................................., ул. ............................................................................ № …………......, бл. ..............., вх. .............., ет. ......, ап., телефон/и:.......................................моб. ....................................................................................................................

1. Заявявам, необходимост от ползване на услуги, предлагани във Филиал I към  Център за почасово предоставяне на услуги за социално включване в общността и в домашна среда - гр. Мадан по Проект BG05M9ОP001-2.005-0134 „Подобряване качеството на живот на хора с увреждания и техните семейства на територията на община Мадан”
2. Декларирам, че:

( Посочените в заявлението данни и обстоятелства отговарят на фактическата обстановка.

( Съгласен/на съм да допусна в дома си хора, с които не съм в родствени отношения, за да извършат оценка на потребностите ми и определените след това служители във Филиал I ЦППУСВОДС - Мадан, за да ми  оказват подкрепа в извършването на определени ежедневни дейности по начин, който предварително сме уговорили. 

Към момента на кандидатстването  ( ползвам / ( не ползвам 

социалната услуга „личен асистент”/„социален асистент”/  по други национални програми или по програми, финансирани от други източници или по друг ред.

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

(в случай, че лицето ползва социални услуга към момента на подаването се вписват данни за срока на услугата, по която е потребител)
3. Прилагам следните документи:

( документ за самоличност (за справка); 
( документ за самоличност на законния представител  (за справка);
(  копие от експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК ;
( копие от документ, определящ конкретното лице за законен представител за услугата  (ако е приложимо); 

( пълномощно (свободен текст), за лице, което да подаде заявлението от името на кандидата - когато не се подава лично (ако е приложимо);
( други документи по преценка на лицето....................................................................................................

В случай, че бъда включен/на като потребител на услугите по проекта, предпочитанията ми са за следния личен/социален  асистент/:

1. ............................................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................................

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата:  .....................2017 г.                               
Декларатор: .....................................................












( подпис)

Законен представител
:....................................

(подпис)
Лице приело Заявлението :………………………………………………………………………………………...…………

Дата:  .....................2017 г.                              
Подпис: ...........................................................
� Кандидат –потребителят НЕ полага подпис под декларацията, ако е под пълно запрещение лице, като в този случай декларацията се подписва само от законния представител на лицето.





Административен договор за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ  BG05M9ОP001-2.005-0134-C01/30.03.2017 г., проект „Подобряване качеството на живот на хора с увреждания и техните семейства на територията на община Мадан”  по Процедура BG05M9ОP001-2.005 „Активно включване” се финансира по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” за периода 2014-2020 г., съфинансирана от Европейски съюз чрез Европейски социален фонд. 
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