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Приложение № 5
      


[bookmark: _GoBack]ДО
ПЛАМЕН СТОИЛОВ
КМЕТ НА ОБЩИНА РУСЕ


ЗАЯВЛЕНИЕ
от

Данни на кандидата:..................................................................................................................................................,
(трите имена на лицето, кандидатстващо за потребител на услугата)

ЕГН: ............................, лична карта №:.............................., изд.на:......................., от:............................................
адрес: гр:......................., ж.к:................................, ул:............................................., бл:..............., вх:......., ап:........
телефон:........................................, 

чрез.....................................................................................................................................................................
(трите имена на законния представител)

ЕГН: ............................, лична карта №:.............................., изд.на:......................., от:............................................
адрес: гр:......................., ж.к:................................, ул:............................................., бл:..............., вх:......., ап:........
телефон:........................................, 


Уважаеми г-н/ г-жо....................................................,

Заявявам, че желая да ползвам следните асистенти при предоставяне на социалните услуги по проект „Разкриване на общностен център за предоставяне на почасови социални услуги "Личен асистент", "Социален асистент" и "Център за социална рехабилитация и интеграция" в Община Русе“:

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

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

3.................................................................................................................................................................................................



   Дата:.......................................		                                     		Подпис:……………….................…….....
								  		/……………………........………/
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Проект „Разкриване на общностен център за предоставяне на почасови социални услуги "Личен асистент", "Социален асистент" и "Център за социална рехабилитация и интеграция" в Община Русе“, по сключен административен договор BG05M9OP001-2.005-0144-C01, финансиран по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020 г., съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейски социален фонд
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