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Община Лясковец 
обявява прием на документи от желаещи да ползват услуги в домашна среда по процедура  BG05SFPR002-2.012 “Иновативни здравно-социални услуги”, финансирана по Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027
Кандидатите, които могат да ползват услугите трябва да попадат в следните целеви групи:
- самотноживеещи лица с увреждания, които независимо, че нямат определена чужда помощ, разполагат със съответните медицински документи, удостоверяващи невъзможността им за самообслужване за определен период от време;

-  самотноживеещи лица в надтрудоспособна възраст в невъзможност за самообслужване, които нямат определена по съответния ред степен на намалена работоспособност.
Нямат право да ползват услуги по настоящата схема лица, които получават едновременно същата услуга в рамките на други операции по Програма „Развитие на човешките ресурси“ и/или други мерки с национални и международни източници на финансиране както и такива, ползващи сходни услуги в общността.

Всеки потребител ще получава почасови иновативни здравно-социални услуги съобразно нуждите си в домашна среда от наети специалисти по проекта. Услугите ще се предоставят по настоящ адрес, независимо дали постоянният адрес, съгласно документа за самоличност е в същото или друго населено място.
Желаещите да ползват услугата подават документи в сградата на Домашен социален патронаж, на адрес: гр. Лясковец, ул. „Младост“ № 2 и в Клуб на пенсионера за населените места, на територията на община Лясковец.
Документите, които трябва да се подадат, са следните:

- Заявление от кандидат – потребителя (по образец) или от негов законен представител (Приложение № 1);
- Декларация (по образец) за съгласие за обработване на лични данни (Приложение № 2);
- Медицински документи, удостоверяващи здравословното състояние на кандидат – потребителя (ЕР на ТЕЛК, протокол на ЛКК, други медицински документи) – задължително. 
Приложение № 1

ДО КМЕТА 

НА ОБЩИНА ЛЯСКОВЕЦ

З А Я В Л Е Н И Е

        за ползване на  услуги 

по процедура  BG05SFPR002-2.012 “Иновативни здравно-социални услуги” , 

финансирана по Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027

от........................................................................................................................................................
(трите имена на лицето, кандидатстващо за потребител на услуги)

ЕГН ………………................ възраст .....................години

Настоящ адрес:  гр.(с)   ................................................., ул............................................................

№ .........., бл. ........., вх. ........, ет. ....... , ап. ..........., телефонен номер: ........................................
1. Заявявам, че съм:


( самотноживеещо лице с увреждания, за които независимо, че нямам определена чужда помощ, разполагам със съответните медицински документи, удостоверяващи невъзможността ми за самообслужване за определен период от време

( самотноживеещо лице в надтрудоспособна възраст в невъзможност за самообслужване, което няма определена по съответния ред степен на намалена работоспособност

 и желая да ползвам услуги  по процедура  BG05SFPR002-2.012 “Иновативни здравно-социални услуги”, финансирана по Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027

      2. Декларирам, че:

( Посочените в заявлението обстоятелства отговарят на фактическата обстановка.

( Съгласен/на съм да допусна в дома си хора, с които не съм в родствени отношения, от които да получавам иновативни здравно-социални услуги по начин, който предварително сме уговорили.
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: 

1. Заявление по образец – Приложение 1. 
2. Декларация за обработване на лични данни по образец -  Приложение 2.

3. Копие на ЕР на ТЕЛК и/или други актуални медицински документи, с които се удостоверява актуалното здравословно състояние на лицето. 

Документ за самоличност (оригинал, който след сверяване на данните се връща).
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)

Приложение № 2

ДЕКЛАРАЦИЯ

                                      за съгласие относно обработване на лични данни
Долуподписаният(-та), 
…………………..……………………………………………………ЕГН: …………..…………………

( име, презиме, фамилия )

настоящ адрес:………………………..………………………………...…………………….…………

с настоящата декларация, в изпълнение на законовите изисквания за изрично, предварително, доброволно, конкретно и информирано съгласие за обработване на моите лични данни,

ДЕКЛАРИРАМ:

1. ⃞ Давам /  ⃞ Не давам изричното си съгласие в съответствие с изискванията на чл. 6 и чл. 13 от Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на съвета от 27.04.2016 г. относно защита на личните данни, както и чл. 59 от Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД), на Община ЛЯСКОВЕЦ с ЕИК: 000133844, пл. „Възраждане“ № 1, в качеството на администратор на лични данни, да обработва моите лични данни по всички допустими от приложимото законодателство начини, с автоматични или други средства, като съм информиран(-а) своевременно и изчерпателно от посочения администратор за логиката на всяко обработване на личните ми данни. Съгласието се отнася както за предоставените пряко от мен мои лични данни, така и за такива, събрани и/или получени от Общинска администрация ЛЯСКОВЕЦ, в изпълнение на нейни законови задължения, от публично достъпни регистри с информация.

2. Запознат(а) съм с категориите лични данни, които Общинска администрация ЛЯСКОВЕЦ събира и обработва, а именно лични данни относно: 

· Данни от документ за самоличност:

· Трите имена;

· Адрес;

· ЕГН;
· Телефонен номер и Е-mail (за обратна връзка и комуникация)*
             Забележка*:  Когато приложимостта на декларацията е релевантна с целите на събиране и обработване.
3. Приемам да получавам информация от ОБЩИНСКА АДМИНИСТРАЦИЯ, която да се изпраща на посочения от мен адрес/електронен адрес или да ми бъде съобщавана по телефон на посочения от мен телефонен номер.
4. Съгласявам се личните ми данни да бъдат предоставяни за целите, посочени по-горе на други администратори на лични данни (трети страни) в Република България, единствено съгласно изискванията на чл.72 от ЗЗЛД и доколкото тази информация им е необходима по силата на нормативен акт.
5. Запознат/-а съм със сроковете на съхранение на предоставените от мен лични данни, обусловени от приложимите нормативни изисквания към дейността на Община ЛЯСКОВЕЦ, като моите лични данни могат да бъдат снети без да бъде копиран документът носител, съгласно изискванията на чл. 25 г от ЗЗЛД. 
6. Запознат/-a съм с правата ми по чл. 54, 55 и 56 от ЗЗЛД, които мога да упражня по отношение на категориите лични данни, обработвани от ОБЩИНСКА АДМИНИСТРАЦИЯ и посочени в „Политиката за поверителност на личните данни“ на Община Лясковец в интернет сайта www.lyaskovets.bg, чрез изпращане на писмено заявление, подписано от мен, на адрес: 
      гр. Лясковец, пл. „Възраждане“ № 1, или на Е-mail: dpo@lyaskovets.bg.

7. Запознат/-а, съм, че Общинска администрация ЛЯСКОВЕЦ е определило Длъжностно лице по защита на данните (ДЛЗД), с което мога да осъществя контакт чрез публикуваната в сайта на Община Лясковец конкретна информация относно политиката за управление на личните данни (секция „поверителност на личните данни“).
8. Запознат съм с правото си да подам жалба до Комисия за защита на личните данни (КЗЛД) или до компетентния български съд в случай на неправомерно използване на моите лични данни.

9. Декларирам, че цялата предоставена от мен информация е пълна и вярна, както и че предоставям доброволно личните си данни за целите, изрично посочени в настоящата декларация, като съм запознат/-а, че ОТКАЗЪТ МИ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ЛИЧНИ ДАННИ е основание Общинска администрация Лясковец да откаже да извърши съответната административна услуга или процедура.

10. Цел на събирането и обработването на личните данни:
(кратко описание на целта за събиране и обработването на личните данни – попълва се от Администратора)
Валидността на предоставеното съгласие, по силата на настоящата декларация, е съобразно нормативните актове, уреждащи дейността на ОБЩИНА ЛЯСКОВЕЦ.
Дата: 
………………………


Декларатор: ………………………………










(име, фамилия - подпис)

Процедури и действия, свързани с предоставянето на услуги  по процедура  BG05SFPR002-2.012 “Иновативни здравно-социални услуги”, финансирана по Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027
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