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                                      ОБЩИНА ЛЯСКОВЕЦ

ДО КМЕТА 
НА ОБЩИНА ЛЯСКОВЕЦ
З А Я В Л Е Н И Е

за ползване на услуги по домовете, КОМПОНЕНТ 3
по проект „Патронажна грижа в общините Елена, Златарица, Лясковец и Стражица” 
от ..............................................................................................................................................................
(трите имена на лицето, кандидатстващо за потребител на услугата)
ЕГН ………………......................... възраст .....................години
Настоящ адрес:  гр.(с) .................................................ж.к.......................................................................,  

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

телефон/и: .................................................................................................................................................

Притежавам Експертно решение на ТЕЛК /НЕЛК  № .......................... дата .................................. г.
Данни на законния представител на кандидат-потребителя:

.................................................................................................................................................................
(трите имена на представителя)
ЕГН ………............................., настоящ адрес гр.(с)......................................................, ж.к. ................................................, ул. ............................................................. № ......, бл. ......, вх. ....., ет. ......, ап....., телефон/и:..........................................................................................................................

1. Заявявам, че попадам в следната група:

· Възрастни над 65 г. с ограничения или в невъзможност за самообслужване; 

· Хора с увреждания; 

· Възрастни в риск. 
„Възрастен в риск” е лице, което е: 

· в зависимост от грижа, поради увреждане, неподвижност или невъзможност за водене на независим и самостоятелен живот; 

· в случай, че лицето или член на семейството му е поставено под карантина във връзка с COVID-19; 

· самотен/ни родител/и с дете/ца до 12 г., които са в невъзможност да оставят децата си сами.
и желая да ползвам услугите по домовете по Компонент 3.

      2. Декларирам, че:
( Посочените в заявлението обстоятелства отговарят на фактическата обстановка.
Към момента на кандидатстването ( ползвам / ( не ползвам други социални услуги по други национални програми или по програми, финансирани от други източници или по друг ред.
..............................................................................................................................................................
(в случай, че лицето ползва социалната услуга към момента на подаването се вписват данни за срока на услугата, по която е потребител)
3. Прилагам следните документи: 
 …………………………………….
……………………………………..
В случай при промяна на обстоятелствата съм длъжен/а да уведомя екипа на изпълнение на проекта на общинско ниво.       

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата:  ................................                               Декларатор: ....................................................................










                        (име, фамилия - подпис)

  Законен представител ...................................................

                                                                                                          (име, фамилия - подпис)
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