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ОБЩИНА ДЪЛГОПОЛ

ОБЩИНСКО СОЦИАЛНО ПРЕДПРИЯТИЕ „ДОМАШЕН СОЦИАЛЕН ПАТРОНАЖ“ 
ГР. ДЪЛГОПОЛ, УЛ. „ГЕОРГИ ДИМИТРОВ“ №142
                       
Вх.№…………………………..
ДО
ДИРЕКТОРА 
НА ОСП „ДСП“
ГР. ДЪЛГОПОЛ



ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ
за ползване на социални услуги от ОСП „Домашен социален патронаж” гр. Дългопол

от _______________________________________________________________________________
          (трите имена по документ за самоличност )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН  
л.к. № __________________издадена на _____________________ oт________________________
адрес:гр.________________ул.(жк.)______________________№___ (бл.)____________вх._____ет.____ап._____тел.___________________ е-адрес:________________
          

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

[bookmark: _GoBack]Моля да ми разрешите да ползвам социалните услуги, предлагани от ОСП“ Домашен социален патронаж“ гр. Дългопол:

Храна:	супа    	основно ястие   	десерт   	1/2 хляб
(отбележете желаните ястия)
Други услуги:   
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(посочва се вида социална  услуга)

ДЕКЛАРИРАМ:
1. Семейството му/й се състои от: 
Съпруг (а) _________________________________________________________________________
(трите имена по документ за самоличност)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН  
живущ(а) в град(село) ________________ул.(жк.) _______________________ № (бл.)________ет.____ ап._____,    тел._____________, GSM: __________________
2. Лице за контакт при нужда: 
________________________________________________________________________________
(име,презиме,фамилия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН  
живущ(а) в град(село) ________________ул.(ж.к.) _______________________ № (бл.)________вх._____ет.____ ап._____ ,   тел.________________, GSM: __________________

3. Доходите му/й са от: 
Пенсия ____________________лв.			Наеми ______________________________лв.
Рента _____________________лв.			Спестявания _________________________лв.
Дивиденти и доходи от дялови участия ____________________________________________лв.
Други _________________________________________________________________________лв.

4. Определен му/й е________________________________процент инвалидност, съгласно протокол на ТЕЛК(НЕЛК)___________________________________________________________
5. Информиран/а съм, че за включването му/й в услугата е необходимо да бъде извършена социална анкета от служител на Домашен социален патронаж.
6. Информиран/а съм, че социалната анкета ще се проведе в дома ми и съм съгласен/на  с това. 
7. Информиран/а съм, че ще заплащам потребителска такса за ползваната социална услуга. 

               Известно ми е, че за невярно вписани данни в настоящата декларация нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК. 

Прилагам следните документи: 
1. Медицинско удостоверение за общо здравословно състояние. 
2. Експертно решение на ТЕЛК(НЕЛК, ЛКК). 
3. Удостоверение за участие в бойни действия по време на война (при наличие). 
5. Документ за самоличност (за справка).



Дата: ..........................			                     Декларатор:________________		
гр. Дългопол                                                                                                  (подпис)
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