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О Б Щ И Н А   К Р У Ш А Р И  О Б Л А С Т   Д О Б Р И Ч

                       9410, с. Крушари, тел : 05771/2024, факс 05771/ 2136,
                  E-mail krushari@dobrich.net; site: www.krushari.bg
Вх. № .............................
ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА крушари
З А Я В Л Е Н И Е

за предоставяне на социална услуга по Споразумение № ФС01-0488/22.12.2017г.
от .................................................................................................................................................
(трите имена на лицето по документ за самоличност)

ЕГН ………………..……..................  лична карта № ............................................................,

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

Постоянен адрес:  гр. (с.) ............................................. ж.к.........................................................,  

ул. ................................................................... № ........, бл. ........., вх. ........, ет. ....... , ап. .........,

телефон/и: .............................................................................................

Настоящ адрес:  гр. (с.) ................................................. ж.к........................................................,  

ул. ...................................................................... № ........, бл. ........., вх. ........, ет. ....... , ап. .........,

телефон/и: .............................................................................................


(попълва се, ако адресът е различен от постоянния)
Заявявам, че желая да предоставям услугата ……………………………………..……….. със срок на договора до 31.12.2018г. по Споразумение № ФС01-0488/22.12.2017г., сключено между Агенция за социално подпомагане и община Крушари. 
Трудов статус: 

( безработен/а 



( нает/а
( трудово заето лице: 


( самонает/а





( придобил/а право на пенсия 

Запознат/а съм, че при сключване на договор трябва да предоставя медицинско свидетелство, свидетелство за съдимост, информация за актуална банкова сметка, трудова книжка и да попълня декларации по образец на работодателя.
      Изразявам предпочитания са за следния/те потребител/и:

1..........................................................................................................................................................

2..........................................................................................................................................................

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Прилагам следните документи:

· Документ за самоличност (за справка);
· Автобиография; 

· Копие от документ за придобита образователна степен, допълнителни квалификации;
· Копие на удостоверение/сертификат/служебна бележка за завършен обучителен курс за „Личен асистент”, „Социален асистент” или „Домашен помощник” или сходен /ако е приложимо/;

· Декларация за съгласие за предоставяне и ползване на лични данни – образец;

· Декларация за съдимост и здравословно състояние;
· Други при приложимост- …………………………………………………………
Дата:  ................................


            Заявител: ......................................
                                                                                                                       (подпис)
Лице, приело заявлението:...........................................................................................................

                                                            (име, фамилия и подпис)
�
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