ДОМАШЕН СОЦИАЛЕН ПАТРОНАЖ

5140 гр. Лясковец, ул. „Младост” №2, тел.: 0619/2-46-25

Вх. № ............................/……..……….........г. 




Приложение № 1
ДО
КМЕТА НА








ОБЩИНА ЛЯСКОВЕЦ





З А Я В Л Е Н И Е

за ползване на социални услуги, местни дейности
От ....................................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)
ЕГН................................, 
с  постоянен адрес: гр. (с.) ……………..……………….……. община……………………ул. ......................................................................, № ........., бл. ............, вх. .........., ет. ....., ап. .....с  настоящ адрес: гр. (с.).................................................община…………...………………..
ул. ................................................................, № ........., бл. ............, вх. .........., ет. ....., ап. ....., тел. .........................

Настойник/Попечител ………………………………………………………………..………………….
(име, презиме, фамилия)
ЕГН ................................, с  постоянен адрес: гр. (с.) ……………..………. община
…........................
ул. ..................................., № ........., бл. ............, вх. .........., ет. ....., ап. .....,
с  настоящ адрес: гр. (с.) ……………..………... община
............................
ул. ..................................., № ........., бл. ............, вх. .........., ет. ....., ап. .....,
тел. .........................


УВАЖАЕМИ  Г-Н ХРИСТОВ, 

Желая да ползвам следните социални услуги:

1. ……………………………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………………………………………

 (посочва се вид и адрес на социална услуга в общността)
В тази връзка, 

Д Е К Л А Р И Р А М:

І. СЕМЕЙСТВОТО МИ СЕ СЪСТОИ ОТ: 

1. Съпруг /а/ ............................................................................................ ЕГН.............................................
(име, презиме, фамилия)

с  настоящ адрес: гр. (с.)
…….. община.........................................................
ул. .............................................., № ......., бл. ....., вх. .........., ет. …..., ап. ........, тел:…………..…………
Социална група (пенсионер, работещ, учащ) .............................................................................................
2. Деца:


2.1. Деца до 18-годишна възраст:

а) ........................................................................................................... ЕГН .................................................

(име, презиме, фамилия)

с  настоящ адрес: гр. (с.) ……………………………………… община ...................................................
ул. ...................................................., № ......., бл. ....., вх. .........., ет. …..., ап. ........, тел:…………………

б) ........................................................................................................... ЕГН .................................................

(име, презиме, фамилия)

с  настоящ адрес: гр. (с.) ……………………………………… община ...................................................

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

2.2. Деца над 18-годишна възраст:

а) ........................................................................................................... ЕГН .................................................
(име, презиме, фамилия)

с  настоящ адрес: гр. (с.) ……………………………………… община ...................................................
ул. ..................................................., № ......., бл. ....., вх. .........., ет. …..., ап. ........, тел:………….………

Социална група (пенсионер, работещ, учащ) .............................................................................................
б) ........................................................................................................... ЕГН .................................................
(име, презиме, фамилия)

с  настоящ адрес: гр. (с.) ……………………………………… община ...................................................
ул. .................................................., № ......., бл. ....., вх. .........., ет. …..., ап. ........, тел:…………..………

Социална група (пенсионер, работещ, учащ) .............................................................................................
ІІ. ДОХОДИТЕ МИ СА ОТ:

1. Пенсия ......................................................................................................................................... лв.

2. Наеми ........................................................................................................................................... лв.

3. Рента ........................................................................................................................................... .лв.
4. Влогове, вземания, дялови участия и ценни книжа-общо …………………….…................ лв.

5. Други ........................................................................................................................................... лв.

Притежавам (не притежавам) собствено (съсобствено) жилище, находящо се на адрес: 
гр. (с.).……………………………община ..................................., ул..........................................., № ......., бл. ....., вх. ........, ет. …..., ап. .......
Давам писменото си съгласие Община Лясковец да извърши проверка на декларираните от мен данни - ДА/ НЕ.

Длъжен/длъжна съм при промяна в декларираните от мен данни да уведомя писмено  Община Лясковец в 7-дневен срок от промяната.

ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:
1. документ за самоличност за справка;
2. копие от експертно решение на ТЕЛК, НЕЛК (ако има такова)*;

3. копие от медицински протокол на лекарска консултативна комисия (ако има такъв)*;
4. медицинско удостоверение от личния лекар за общо здравословно състояние; 
5. декларация по чл. 59 от Закона за защита на личните данни;
6. копие от съдебно решение за поставяне под запрещение (за лицата, поставени под запрещение)*;

7. копие от удостоверение от органа по настойничество и попечителство (за лицата, поставени под запрещение)*;
8. становище от настойника/попечителя (за лицата, поставени под запрещение).

ИЗВЕСТНО МИ Е, ЧЕ ЗА НЕВЯРНО ВПИСАНИ ДАННИ НОСЯ НАКАЗАТЕЛНА ОТГОВОРНОСТ ПО ЧЛ. 313 ОТ НАКАЗАТЕЛНИЯ КОДЕКС.

Дата:...........................



Подпис на лицето:
Дата:...........................



Подпис на настойника/попечителя:

	Кандидатите за ползване на социални услуги, вкл. лицата поставени под запрещение, подписват лично заявлението (чл. 16а, ал. 1 от ЗСП)


Приложение № 2

Д Е К Л А Р А Ц И Я    

ЗА АКТУАЛНОТО ИМУЩЕСТВЕНО И ФИНАНСОВО СЪСТОЯНИЕ НА ПОТРЕБИТЕЛЯ
От……………………………………………………………….………………………………..............

                                                                                /трите имена по документ за самоличност на абоната/

ЕГН………………..……........Адрес: гр.(с)………………….…….................. ж.к. ………………….  
ул. ………………………………….................................... № …...….., бл…….., вх. ……. , ет. …… , 
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Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е

1. Притежавам /не притежавам  следния не движим имот            не    

  да                                                            

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

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

(опишете)

2. Притежавам /не притежавам  следната земя, гори и др.            не    

  да                                                            

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

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

(опишете)

3. Размер на личния доход за месец предходен месец е в размер на ............................................................................................................................................................... лв.

(цифром и словом)

4. Известно ми/ни е, че за вписването на неверни данни в тази декларация нося/им наказателна и гражданска отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.







Дата: ................................





Декларатор:………………………...

Гр./с/……………………..

Приложение № 3

ДЕКЛАРАЦИЯ

                                 за съгласие относно обработване на лични данни

Долуподписаният(-та), 

…………………..……………………………………………………………..……………………………
                                                (трите имена)

ЕГН: …………..……………..……
                 (по документ за самоличност)

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

      (пощенски код, населено място, адрес по регистрация)

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: ………………………………











(подпис)

Приложение №4

МЕДИЦИНСКА  ХАРАКТЕРИСТИКА
за ползване на социални услуги в домашна среда, предоставяни от

Домашен социален патронаж – Лясковец

Днес,…....................……… г., личен  лекар……………….…..…………...........….....…………....,

от  гр./с/…………......…………………обл.………………………..................…....…………..……,

прегледах…………………………………………....……..……....................................……………,

на …………….………. г. от гр./с/………...…….......……,обл.……...……..............………..…….,

ул.“…….…………………………………..…” № ……, вх ........, ет............

и  установих следното:

1.Общо физическо състояние:

А/ може да се самообслужва / не може да се самообслужва 
…………………………………………………………………………….……………......….…..…..

Б / може да се движи без /с/ чужда помощ …...........…………………………….…………………

2. Общо Психическо състояние/психичен статус/: 

…………………………………………………………………………………………………………

3.  Неврологичен статус: ……………………………..............……...…………………...………….

……………………………………………………………........………………………………………

4. Може ли да контролира постъпките си: ……….......…………………………………………….

…………………………………………………….......……………….………………………………
5. Говор:…………………………………………......…………………………………......…………

6. Състояние на сетивата:……………………….......…………………………………….…………
А/ зрение ………………………………………..........…………………………………….…………
Б/ слух …………………………………………...........…………………………………….…...……
7. Хирургичен статус:…………………...……………………………………........................……...

8. Кожни заболявания:…………..........……………………………………………………………...
9. Особени прояви /алкохолик, наркоман/, рецидивист или други прояви: ……...........……………………………………………...……………….…………………………….
10. Заключителна диагноза: (същата се пише четливо на български език) …………………………………………………………………………………………………………
11. На база на извършения преглед на лицето, считам, че същото е подходящо / не е подходящо за ползване на социалната услуга, предоставяни от Домашен социален патронаж - Община Лясковец.
Амбул. Лекар:……………….



Личен лекар:……………………..











 (подпис и печат)

Процедури и действия, свързани с включване в социалната услуга „Домашен социален патронаж“, гр. Лясковец.
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