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                                  ЗВЕНО ЗА УСЛУГИ В ДОМАШНА СРЕДА                           

                                                           Домашен социален патронаж


ДО

КМЕТА НА ОБЩИНА РУСЕ

З а я в л е н и е

От……………………………………………………………………………………..........................
                                       /трите имена по документ за самоличност на потребителя/

ЕГН ………………..……. ........  лична карта № ..............................................................................
издадена от .......................................... на ............................ гр.  ......................................................

Адрес:  гр. (с) ……………………….……..........................................................................................

ж. к. ……………………..  ул. …………………………….  № …… .  бл.  ......................................

вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………………………

Чрез
......................................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН ………………..……. ........  лична карта № ........................................................................
издадена от .......................................... на ............................ гр.  .............................................

Адрес:  гр.(с) ……………………….…….....................................................................................

ж.к. …………………….. ул. …………………………….  № ……. бл.  .......................................

вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………………………

чийто законен представител съм
 - настойник/попечител/пълномощник/.

                                                            /подчертай вярното твърдение/ 

УВАЖАЕМИ Г-Н КМЕТ,

Желая да ми бъдат предоставяни социалните услуги в домашна среда –
ДОМАШЕН ПОМОЩНИК/СОЦИАЛЕН АСИСТЕНТ. 
       /подчертай желаната услуга/

В допълнение съм информиран и декларирам, че:

I. Съм лице с трайно увреждане с намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, удостоверено с ЕР на ТЕЛК/НЕЛК                      

ДА/НЕ

II.        Самотноживеещ възрастен с ограничения/в невъзможност за 

самообслужване






      
ДА/НЕ
1. Не ползвам същите услуги по програми, финансирани от други източници. 

2. Съм информиран/а, че за включването ми, като потребител на социални услуги в домашна среда  е необходимо да бъде извършена социална анкета от социален работник от Звено за услуги в домашна среда, към Домашен социален патронаж при Община Русе.
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 социален работник от Звено за услуги в домашна среда, към Домашен социален патронаж при Община Русе.
4. Давам писменото си съгласие социален работник от Звено за услуги в домашна среда, към Домашен социален патронаж при Община Русе да извърши проверка на декларираните от мен по-горе обстоятелства.                                                                                    
5. Съм информиран/а, че лицата, които имат личен доход заплащат потребителска такса за ползваните социални услуги.                                                                         

6. Съм информиран/а, че услугите, за които кандидатствам се финансират със средства от бюджета на Община Русе.                                                                               

При промяна на обстоятелствата, посочени по-горе, се задължавам(е) в едномесечен срок да уведомя (уведомим) доставчика на услугите. 

Известно ми/ни е, че за вписването на неверни данни в това заявление нося/им наказателна и гражданска отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.



ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:

1. Документ за самоличност /за справка/

2. ЕР на ТЕЛК / НЕЛК /копие/

3. Медицински документи – протокол на ЛКК, епикризи, ЛАК /копия/

4. Декларация за доход – Приложение № 1

5. Медицинско удостоверение от общопрактикуващ лекар за общо здравословно състояние – Приложение № 2

6. Пълномощно, удостоверение за настойничество/попечителство

7. Други документи…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Дата: ................................

Потребител: 1). …………………………………...

 /.................................................../   

Настойник/попечител/пълномощник/:2). …………………   
                                                                                                               /.................................................../   
� Попълва се, ако е приложимо.
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