Приложение № 1 

Столична община

Общинско предприятие “Социален патронаж”

ДО

ОП „Социален патронаж“ 

София 

ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ

за ползване на социална услуга „Домашен социален патронаж”
от ________________________________________________________________________________
(Трите имена по документ за самоличност)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН  
л.к. № __________________издадена на _____________________ oт________________________
адрес: гр.________________ул.(ж.к.) _______________________ № (бл.) ____________ вх. _____ ет____ ап._____тел.______________________, е-адрес:___________________________________
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА, 

Желая да ползвам социалната услуга „Домашен социален патронаж”, във връзка със следните причини: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
ДЕКЛАРИРАМ:

1. Семейството ми се състои от: 

Съпруг (а) _________________________________________________________________________
(име,презиме,фамилия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН  
живущ(а) в град(село) ________________ул.(ж.к.) _______________________ № (бл.)________ ет.____ ап._____тел.______________________
2. Лице за контакт при нужда: 

__________________________________________________________________________________
(Трите имена по документ за самоличност )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН  
живущ(а) в град(село) ________________ул.(ж.к.) _______________________ № (бл.)________ вх._____ ет.____ ап._____ 

тел.______________________, е-адрес:___________________________________

3. Доходите ми са от: 

Пенсия ____________________лв.

(без добавката за чужда помощ на инвалидите с определена чужда помощ; на ветераните  от войните; еднократните компенсации към пенсиите или извънредните пенсии) 

Наеми ______________________________лв.
Рента _____________________лв.
 


Спестявания ________________________ лв.
Дивиденти и доходи от дялови участия ____________________________________________лв.
Други ________________________________________________________________________ лв.
4. Определена ми е ________________________________  група инвалидност, съгласно протокол на ТЕЛК(НЕЛК) ___________________________________________________________
5. Информиран/а съм, че за включването ми в услугата е необходимо да бъде извършена социална анкета от служител на Домашен социален патронаж.

6. Информиран/а съм, че социалната анкета ще се проведе в дома ми и съм съгласен/на  с това.
7. Информиран/а съм, че ще заплащам потребителска такса за ползваната социална услуга. 

Известно ми е, че за невярно вписани данни в настоящата декларация нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК. 

Прилагам следните документи: 

1. Медицинско удостоверение за общо здравословно състояние. 

2. Медицинско удостоверение за психическо състояние. 

3. Експертно решение на ТЕЛК (НЕЛК, ЛКК) – при наличие на такова. 

4. Удостоверение за участие в бойни действия по време на война (при наличие). 

5. Две снимки. 

Дата_______________





гр. София
Декларатор:________________________________


(име, фамилия; подпис)
ОП „Социален патронаж“ е регистрирано като администратор на лични данни по Закона за защита на личните данни. Предоставените от Вас лични данни са защитени съгласно закона.
