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ДО

кмета

на община севлиево

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ

за получаване на здравно-социални услуги по проект №BG05M9OP001-6.002-158-C01
„Патронажна грижа + в община Севлиево”

от

………………………………………………………………………………….…............................ 
(име, презиме, фамилия на лицето, кандидатстващо за потребител)

ЕГН …………….…………………., с настоящ адрес в : гр. (с) ………………………….........., 

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

чрез………………………………………………………..........................................................................

(име, презиме, фамилия на упълномощеното лице/законен представител)
ЕГН ……….…….…………........  лична карта № .........................................................................

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

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

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

С настоящото заявявам желанието си за ползване на здравно - социални услуги, тъй като попадам в целевата група като:
( лице с увреждания;

( възрастен човек в невъзможност от самообслужване, лице над 54 г.;

( други уязвими групи, вкл. лица поставени под карантина във връзка с COVID-19;
( лице от рисковите групи за заразяване с COVID-19.
Декларирам, че:
1. Посочените обстоятелства отговорят на фактическата обстановка;
2. Не използвам и няма да използвам сходни социални услуги по други дейности или подкрепа за задоволяване на същите потребности по програма/проект/схема, произлизаща от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма; 

3. Съм съгласен/на да допусна в дома си наетия по проекта персонал, за да ми оказват подкрепа в извършването на определени ежедневни дейности по начин, който предварително сме уговорили с индивидуалната оценка на потребностите;

3. При промяна на условията, посочени в т.1 и т.2, се задължавам да Ви уведомя писмено в 7-дневен срок;

4. Съм информиран/а, че услугите, за които кандидатствам се финансират от Европейския социален фонд и за тези услуги няма да заплащам такса;
5. Аз, долуподписаният/ата, съм информиран/а, че: 

5.1. Услугата „Патронажна грижа“ включва здравна и/или социална услуга до 2 (два) часа дневно, която се предоставя по предварително изготвен и съгласуван с мен/законен представител/упълномощено лице график на дейностите;
5.2.Услугата „Патронажна грижа“ е безплатна, докато се предлага по проекта (до 21.07.2022 г.);
5.2. Предоставените от мен лични данни в настоящето заявление ще бъдат обработвани за целите на отчитане изпълнението на проект №BG05M9OP001-6.002-158-C01 „Патронажна грижа + в община Севлиево” по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020; 
5.2. Администраторът на предоставените от мен лични данни е Министерството на труда и социалната политика, като личните данни се събират и съхраняват от Община Севлиево по сключения с Управляващия орган (УО) на ОП РЧР административен договор и в Информационната система за управление и наблюдение.

Прилагам следните документи:

( Документ за самоличност (за справка);

( Документ за самоличност на законния представител - настойник, попечител (за справка);
( Експертно решение на ТЕЛК/ НЕЛК/Медицински протокол на ЛКК (копие);
( Други медицински документи - актуална епикриза с описани основни и придружаващи заболявания и др. (копие);
( Удостоверение за настойничество/попечителство (копие);

( Пълномощно, за лице, което да подаде заявлението от името на кандидата - когато не се подава лично;

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

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







(подпис)

Законен представител
 ...................................................
(подпис)
Лице, приело заявлението: ..................................................................................................................





(име, длъжност и подпис)
� Когато лицето е поставено под ограничено запрещение, заявлението се подписва от лицето и от законния представител
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Този документ е създаден в рамките на проект №BG05M9OP001-6.002-158-C01 „Патронажна грижа + в община Севлиево”,  процедура BG05M9OP001-6.002 „Патронажна грижа +”, финансиран от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020. Цялата отговорност за съдържанието на публикацията се носи от Община Севлиево и при никакви обстоятелства не може да се счита, че този документ отразява официалното становище на Европейския съюз и Управляващия орган на ОПРЧР 2014 - 2020
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