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 Municipality Dolni chiflik

                                                               ДО КМЕТА

                                                                      НА ОБЩИНА ДОЛНИ ЧИФЛИК

З А Я В Л Е Н И Е

за 
ползване на социални услуги  в Домашен социален патронаж
  От……………………………………………………………………………….

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

  ул.…………………………………………….№……бл.…….вх.……ет.……

  ЕГН………………….. ….лична карта /л.п.с…………/, №…………………

  издаден от……………………………..на………………..гр.………………..

  тел:………………………



             УВАЖАЕМА  ГОСПОЖО   КМЕТ,

Желая да ползвам  социалната услуга:  Домашен социален патронаж
ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:
1. документ за самоличност – за справка;

2. копие от решение на ЛКК, ТЕЛК,  (ако има такова) или други медицински документи)/;

3. медицинско удостоверение от общопрактикуващ лекар;

4. копие от последното пенсионно решение ( ако има такова).

5. други.

Дата:………………..                                   с уважение………………..

 Гр./с………………..                                                        / подпис /             
Д Е К Л А Р А Ц И Я

съгласие за обработване на лични данни

От………………………………………………………………… ЕГН …………………….. 

Постоянен адрес: гр./с. ……………………………………….община     Долни чифлик

Ул……………………………………………  №         бл.         вх.           ет.         ап.   

л. к.    № ………………………издадена от ……………………….на………………….   

        Съгласен/на съм Община Долни чифлик  да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с ползваните от мен социални услуги.

         Запознат/та съм с целта и средствата на обработка на личните данни: доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказа за предоставянето им, правото на достъп на събраните данни, наименование на адреса на Община – Долни чифлик, пл. „Тича“  № 1,  Домашен социален патронаж /социалната услуга/

           С настоящото декларирам съгласие за обработка на личните ми данни и предоставянето им при необходимост на други органи, при спазване на разпоредбите на Закона защита на личните данни.

Декларатор:………………………………………………….                           

                                   /име, презиме фамилия/

Дата: …………….

Подпис:  ……………….

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за доходи и имуществено състояние

от…………………………………………………………..ЕГН ………………………………  

                            /име, презиме, фамилия/

Постоянен адрес: държава     Р. България                   област Варна

Община  Долни чифлик   гр./с. ……………………………ж.к./кв………………………

Ул…………………………………………..№               бл.           вх.         ет.          ап.  

л. к.      № ……………………….издадена от ………………………на……………………    
Доходи за предходните шест месеца                                                  ....…………………..лв.

Притежавам /не притежавам жилищен имот: ………………………………………………

Притежавам / не притежавам земеделска земя: ……………………………………………

Дата: ………………………..

Подпис: …………………….

ДЕКЛАРИРАМ:

            Съгласен/на съм Община Долни чифлик    да осъществява проверки относно финансово и имуществено ми състояние във връзка с правата и задълженията ми при ползване на социални услуги, включително и да проверява данъчно осигурителна информация, в т. ч. и в регистрите на Националния осигурителен институт.

             ИЗВЕСТНО МИ Е, ЧЕ ЗА НЕВЯРНО ВПИСАНИ ДАННИ В НАСТОЯЩАТА ДЕКЛАРАЦИЯ НОСЯ ОТГОВОРНОСТ ПО ЧЛ. 313 ОТ НАКАЗАТEЛНИЯ КОДЕКС.

Декларатор: ……………………………………………………………       
                                                 /име, презиме, фамилия/

Дата: ……………………..

Подпис: …………………..

Д Е К Л А Р А Ц И Я
Долуподписаният …………………………..…………………………………...

Адрес: гр./с./…………………………………………..      общ. Долни чифлик

ул.…………………………………..….№………бл.………вх.……….ет.…..…

ЕГН…………………………....л.к. /л.п.с./……...№……………………..……..

издаден от………………………..……на…………………….…………………

Д Е К Л А Р И Р А М:

СЕМЕЙСТВОТО МИ СЕ СЪСТОИ ОТ :

1. Съпруг /а/…………………………………………...…………………….
Настоящ адрес:……………………………...….община……..………………...

ул. № /ж.к./…………………..……..бл.………вх.………..ет.………ап………. социална група………………..………………………………………………….

                                                        / пенсионер, работещ /

ЕГН………………………….….
      2. Деца:

      2.1. Деца до 18-годишна възраст:

    а/ ………………………………………………………………………...

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

    ул. № /ж.к./……………………бл.………вх.………ет..…….ап…......
    ЕГН…………………………………..

     б/………………………………………………………..……………….
    настоящ адрес……………………….община………..………………..

    ул. №/ж.к./…………………….бл.………вх.……….ет.……..ап…..…

    ЕГН…………………………………..
2.2. Деца над 18-годишна възраст:

     а/…………………………………………………….………………..…
    настоящ адрес:………………………..община………………………..

    ул.№ /ж.к./………………….…..бл.………вх.……….ет.……ап……..

    ЕГН……………………………………

    Семейно положение……………………………………………………
    социална група……………………………………………………..…..
                                              /работещ, безработен, пенсионер/

    б/…………………………………………………………………………

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

              ул. № /ж.к./……………………..…бл..….вх.………..ет.…….ап…….

              ЕГН……………………………………

              Семейно положение…..…………………………………………..……
              социална група……………………………………………...……….…

                                                                            /работещ, безработен, пенсионер/ 
ДОХОДИТЕ МИ СА ОТ:
Пенсия                                                                                         .…………… лв.

Наеми                                                                                           ….…..……..лв.
Рента                                                                                            ......…………лв.
Дивиденти и доходи от дялови участия                                  ...…………...лв.
Други                                                                                           ……………..лв.
ПРИТЕЖАВАМ /НЕ ПРИТЕЖАВАМ/ СОБСТВЕНО ЖИЛИЩЕ, НАХОДЯЩО СЕ НА АДРЕС:
 …………......................................................................................................................................

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

СКЛЮЧИЛ /А/ СЪМ ДОГОВОР ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА СОБСТВЕНОСТ СРЕЩУ ЗАДЪЛЖЕНИЕ ЗА ИЗДРЪЖКА И /ИЛИ  ГЛЕДАНЕ…………………………………………………………………………………………………........
ПРИТЕЖАВАМ /НЕ ПРИТЕЖАВАМ/ ЗЕМЕДЕЛСКА ЗЕМЯ………………………….дка,

находяща се в землището на община…………………………………………….........................................…..

Определен  ми е……………....% намалена работоспособност, съгласно експертно решение на ТЕЛК / НЕЛК  …………………………………….............................................................………

           /№ на експертното решение, дата, месец и година на издаване/

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

Дата…………………..год.

Гр./с./…………………….

                                                                                                  ДЕКЛАРАТОР:…………………

                                                                                                                                             /подпис/
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