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ОБЩИНА СТРУМЯНИ


Вх. № .....................                                                                                До Кмета на 

                                                                                                          Община Струмяни                                                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ
за ползване на социални услуги по ПРОЕКТ BG05M9OP001-2.005-0047-C01 
„АКТИВЕН ЖИВОТ“
Данни за кандидата:
От ................................................................................................................................................................

Настоящ адрес: ................................................................................., община .........................................

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

ЕГН ............................., лична карта № ............................., издадена от .......................на ....................
Телефон/и:………………………………………………………………………………………………...
Данни на законния представител на кандидата: 
От ................................................................................................................................................................

Настоящ адрес: ................................................................................., община .........................................

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

ЕГН ............................., лична карта № ............................., издадена от .......................на ....................

Телефон/и:………………………………………………………………………………………………...
УВАЖАЕМИ Г-Н КМЕТ ,
Заявявам желанието си да ползвам  

(моля, отбележете със знак ( желанието си)

(  мобилна интегрирана социална услуга
          ( интегрирана социална услуга

предоставяна от Център за социална рехабилитация и интеграция – с. Струмяни, по Проект BG05М9ОР001-2.005-0047 „Активен живот”, финансиран от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020, схема за безвъзмездна финансова помощ „Активно включване”.
В допълнение декларирам, че: 
1. В момента  

            (моля, отбележете със знак  ()
          ( ползвам
(в случай, че към момента на подаване на заявлението ползвате социална услуга, моля посочете вида и доставчика на услугата, както и договорения срок за нейното ползване)  …………………………………………………………………………………………………………….
         ( не ползвам 
социална услуга от друг доставчик, финансирана по национална, оперативна програма или други финансови източници.
2.  Съм съгласен/на да допусна в дома си служители на Център за социална рехабилитация и интеграция – с. Струмяни, с цел получаване на договорена мобилна интегрирана услуга или извършване на свързано с получаваната интегрирана услуга анкетиране, договаряне, проверка. 
3. При промяна на условията, посочени по – горе, се задължавам в 7 / седем дневен/ срок да уведомя Ръководителя Център за социална рехабилитация и интеграция – с. Струмяни, създаден по Проект BG05М9ОР001-2.005-0047 „Активен живот”, финансиран от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020, схема за безвъзмездна финансова помощ „Активно включване”.
4. Съм информиран/а, че услугата, за която кандидатствам се финансира от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“, финансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд.

Прилагам следните документи:

· копие от документ за самоличност ; за дете – копие на удостоверение за раждане; 

· документ за самоличност на законния представител – родител, настойник, попечител(за справка) – в случай, че кандидатът е поставен под пълно или частично запрещение;
· копие от Експертно решение на  ТЕЛК,  НЕЛК,  № …………/дата………; срок до: ………….  ; вид и степен трайно намалена работоспособност/увреждане …………………… (в проценти); протокол на ЛКК (копие), актуална епикриза, етапна епикриза или друг медицински документ, доказващ, че кандидатът е с ограничения(копие); амбулаторен картон(копие);

· Удостоверение за настойничество/попечителство(копие)- в случай, че кандидатът е поставен под пълно или ограничено запрещение;

· Заповед /съдебно решение за настаняване на дете в семейство на близки или роднини или приемно семейство по чл. 26 от Закона за закрила на детето (копие);

· Декларация за съгласие за предоставяне и ползване на лични данни – образец.
· Пълномощно (свободен текст, подписано от Кмета на населеното място/ упълномощено от него лице), за лице, което да подаде заявлението от името на кандидата – когато не се подава лично.

Известно ми е , че за неверни данни , посочени в настоящето заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 
Дата: ..................................                                                              Декларатор: ……………………
                                                                                                                                     /подпис/
Дата: ………………………..

Лице, приело заявлението: …………………………………………………………………………..

                                                                  (име, фамилия и подпис)

---------------------------------------------------------- www. eufunds.bg---------------------------------------------------------------------

Проект BG05M9OP001-2.005-0047-C01 „Активен живот“, финансиран по ОП „Развитие на човешките ресурси“, съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд. 

