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ДО
ГОСПОДИН КИРОВ,

KMET  НА ОБЩИНА СТРАЛДЖА
ЗАЯВЛЕНИЕ 

От………………………..…………………………………………………………..…...................

/Трите имена по документ за самоличност на законния представител,попечител. /

ЕГН ………………..…….……..       лична карта № ....................................................................

издадена от...................................... на.............................. гр.  .......................................................

Адрес: гр.(с)……………………………ж.к……………………..ул.……….……………………  
№….… .  бл. .. …....вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………..............................
Заявявам,  че  поради  увреждания, удостоверени с приложени медицински документи 

............................................................................................................................................................

/Трите имена на лицето, което желае да ползва услугите/

ЕГН.....………………..…….Адрес гр.(с) ......................................................................................

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

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

чийто законен представител съм, се нуждае от помощ при извършване на ежедневни дейности и организиране на свободното му/й време. 

По тази причина  желая да бъдат предоставени социални услуги по одобрения проект. 
В допълнение декларирам, че:






1. Лицето не ползва същите услуги по програми, финансирани от други източници. 

2. Съм информиран/а, че за включването на................................................................................

                                                                                                            /име, презиме, фамилия на ползвателя /

в проекта е необходимо да бъде извършена социална оценка от специалисти на общината в дома му. 
3.Съм информиран/а, че социалната оценка ще се проведе на посочения адрес, за което съм съгласен/на  данните в заявлението да бъдат предоставени за целите на проекта на специалистите от общината.
4. Желая услугите да ми бъдат предоставяни от: 
…………………………………………………………………………………………………
Дата…………………


 
Декларатор: 1 .………………






      

        

 /потребител(/
        2 …………………

                                                                                                         /настойник/попечител/
ДО

ГОСПОДИН КИРОВ,

KMET  НА ОБЩИНА СТРАЛДЖА


ЗАЯВЛЕНИЕ
От………………………………………………………………………………………………

                                                /трите имена по документ за самоличност/

ЕГН ………………...……………. лична карта № …………………………………………..

издадена от ………………………….. на ………………… гр.  …………………………….

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

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

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

Притежавам Експертно решение на ТЕЛК №…………………/ дата………………….г., 
със срок до …………………………..г.; трайно намалена работоспособност и степен на увреждане……………..(в проценти)
Заявявам,  че  вследствие на  увреждания /тежко заболяване, което удостоверявам с копие от медицински документи, се нуждая от помощ при извършване на ежедневни дейности и организиране на свободното ми време. 
Прилагам следните документи:

· Документ за самоличност– копие;
· Документ за самоличност на законния представител ( родител, настойник)- копие;
· Експертно решение на ТЕЛК или други медицински документи – копие;
· Други документи……………………………………………………………….
В допълнение декларирам, че:

1.  Не ползвам същите услуги по програми, финансирани от други източници. 
2. Съм информиран/а, че за включването на.........................................................................
                                                                          /име, презиме, фамилия на ползвателя /

в проекта е необходимо да бъде извършена социална оценка от специалисти на общината в дома ми. 
3. Съм информиран/а, че социалната оценка ще се проведе на посочения адрес, за което съм съгласен/на  данните в заявлението да бъдат предоставени за целите на специалистите .
4. Желая услугите да ми бъдат предоставяни от: 
…………………………………………………………………………………………………
Дата…………………                                                                     Заявител……..…………...
ДО

ГОСПОДИН КИРОВ,

KMET  НА ОБЩИНА СТРАЛДЖА
З А Я В Л Е Н И Е

за  постъпване  на  работа
От ……………………………....………………………………………………………………

                                      /трите имена по документ за самоличност/
ЕГН …………………………..………лична карта №………………….…………………….
издадена от ……………………………….. на…………....…….гр. …………………………
Адрес: гр.(с.) …………………………………………………………………………………..
ж.к. …………….…ул. …………………………..…………………….…  № ………. бл. ….
вх. ………, ет. ………., ап. ………, тел: ……………………………………………………..

Уважаеми  Господин  Кмет,
          Моля да бъда назначен/а/ на работа като „СОЦИАЛЕН АСИТЕНТ“, в управляваната от Вас Oбщина,    

Прилагам следните документи:

1. Документ за самоличност – Лична карта /копие/, с текст «Вярно с оригинала» и подпис. 

2. Автобиография, трудова, свободен текст.

3. Сертификат за преминато обучение (копие), ако е приложимо.

4. Диплома за завършено образование.
Дата: …………….






С уважение: …………

( Потребителят НЕ полага подпис под декларацията, ако е малолетно или поставено под пълно запрещение лице, като в този случай декларацията се подписва само от законния представител на лицето, респективно попечителя.Потребителят на услугата задължително полага подпис, ако е непълнолетно или поставено под частично запрещение лице, като в този случай декларацията се подписва и от законния представител на лицето. 
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