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ОБЩИНА КЮСТЕНДИЛ

КОМПЛЕКС ЗА СОЦИАЛНИ УСЛУГИ

Приложение № 1 

Вх. № ................. /Дата: ...........                                                    

ДО 
УПРАВИТЕЛЯ НА КОМПЛЕКС ЗА СОЦИАЛНИ УСЛУГИ-КЮСТЕНДИЛ
ЗАЯВЛЕНИЕ ОТ КАНДИДАТ-ПОТРЕБИТЕЛ
за ползване на социалната услуга „Асистентска подкрепа“ 
от …………………………………………………………………………………………………....................................

(име, презиме, фамилия на лицето)
ЕГН/ЛН/ЛНЧ/служебен номер: …………………………………,
настоящ адрес: ……………………………………………………………………………………………………………….

(попълва се, когато не съвпада с постоянния - населено място, ПК, улица, №, ж.к., бл., ет., ап.)
телефон: …………………………………………, 
чрез………………………………………………………………………………………………………………………………….,

(име, презиме, фамилия на упълномощено лице/законен представител)
настоящ адрес: ………………………………………………………………………………………………………………;

(попълва се, когато не съвпада с постоянния - населено място, ПК, улица, №, ж.к., бл., ет., ап.)
телефон:…………………………………………, 
 I. Заявявам, че желая да ползвам социалната услуга „Асистентска подкрепа“.
II. Избирам за асистент следното лице:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(име, презиме, фамилия на лицето, което ще предоставя услугата)
III. Декларирам, че:
1. Посочените обстоятелства отговарят на фактическата обстановка.

2. Съгласен съм да допусна в дома си хора, с които не съм в родствени отношения, за да ми оказват подкрепа в извършването на ежедневни и други дейности по начин, който предварително сме уговорили.

3. Няма да получавам друга подкрепа за задоволяване на същите потребности за периода, за който ще ползвам услугата.

4. Към момента:

□  ползвам/□ не ползвам сходни социални услуги по други дейности или друга подкрепа за задоволяване на същите потребности по програма/проект/схема, произлизаща от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма. Уточнете …………………………………………………………………………………………....……………………………………………………….

(вписват се данни за вида на услугата/подкрепата, която се ползва, когато е приложимо)
5. □ имам/□ нямам издадено експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК.
IV. Известно ми е, че:
1. При промяна на всяко декларирано обстоятелство в настоящото заявление-декларация съм длъжен/а да уведомя доставчика на социалната услуга в 7-дневен срок от настъпването на промяната.

2. Доставчикът на социалната услуга „Асистентска подкрепа“ може да ми предложи асистент, ако не съм посочил такъв.

3. Доставчикът на социалната услуга „Асистентска подкрепа“ може да ми поиска представянето на информация, в случай че същата не може да бъде установена/ получена по служебен път.

4. За декларирани неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

5. Съгласен съм администраторът на лични данни по смисъла на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 и в съответствие с политиката си за поверителност да обработва, търси, получава и/или предоставя личните ми данни от/на други институции и организации с цел ползване на социалната услуга.
6. В случай, че не бъда включен/а като потребител на социалната услуга „Асистентска подкрепа“, до запълване на капацитета, заявявам желание да бъда включен в Регистъра на чакащите на социалната услуга „Асистентска подкрепа“.
V. Прилагам следните документи:
1. Документ за самоличност (за справка).
2. ТЕЛК и/или Актуална медицинска документация.
       3. Пълномощно /ако е приложимо/.

       4. Други документи -  ……………………………………………………………………………………………………

Дата:………………………..                                                            Подпис:………………………………………
                                                                                                                                 /Подпис на заявителя/упълномощеното лице/законния представител/
Заявлението-декларация е прието и проверено от:……………………………………..…………………………………

                                                                                            (име и фамилия)
Дата:……………………                                                                 Подпис:………………………………………
2573, с. Жиленци, ул. Димитър Каляшки №5                 Адрес на управление, Кухненски блок    
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