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„Център за подкрепа на лица с увреждания и техните семейства,
вкл. с тежки множествени увреждания“ гр. Троян

[bookmark: _GoBack]ДО								Вх. № З-ЦПЛУ- ……………
КМЕТА НА							дата: …….. / ……....20 …. г.
ОБЩИНА ТРОЯН
                         
З А Я В Л Е Н И Е
за ползване на социалната услуга 
Център за подкрепа на лица с увреждания и техните семейства, 
вкл. с тежки множествени увреждания /ЦПЛУ/ гр. Троян
от ........................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)
ЕГН ................................, № л. к. ....................................., издадена от МВР - ...................  на..................................,  с  настоящ адрес: гр. (с.) ……………..………... община……………............, ул. ......................................................, № ........., бл. ............, вх. .........., ет. ....., ап. ....., електронен адрес ................................., тел. ...................................
Настойник/Попечител …………………………………………………………………………………………….
(име, презиме, фамилия)
ЕГН ................................, № л. к. ....................................., издадена от МВР - ...................  на.................................., с настоящ адрес: гр. (с.) ……………..………... община……………............, ул. ......................................................, № ........., бл. ............, вх. .........., ет. ....., ап. ....., електронен адрес ................................., тел. ...................................
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО КМЕТ,
С настоящото заявявам желание да ползвам социалната услуга Център за подкрепа на лица с увреждания и техните семейства, вкл. с тежки множествени увреждания гр. Троян по проект „Подкрепа за лицата с увреждания“ – Компонент 2, договор № BG05M9OP001-2.061-0006-С01, финансиран по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020.
Прилагам следните документи: 
1. Документ за самоличност за справка;
2. Копие на медицински документи - експертно решение на ТЕЛК, НЕЛК (прилага се служебно), протокол от ЛКК, медицинска експертиза;
3. Копие от съдебно решение за поставяне под запрещение или копие от удостоверение от органа по настойничество и попечителство (за лицата, поставени под запрещение, прилага се служебно);
4. Карта за участие 
5. Декларация за съгласие за обработка на лични данни 



Дата:...........................			Подпис на лицето:
Дата:...........................			Подпис на настойника/попечителя:
Проект BG051РО001-2.061-0006
„Създаване на Център за подкрепа на лица с увреждания в община Троян“
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