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ЗАЯВЛЕНИЕ
/ Доставка на храна от Домашен социален патронаж /
От………………………………........………………………EГН………………..................
/трите имена/

………………………………........………………………………тел:……………….....................



/ постоянен/ настоящ адрес, телефон за контакт/ 
л.к.№………………....……..изд. от МВР гр. …...…………на………………………………….
Уважаема г-жо Кмет,

желая,  да ползвам  услугите на Домашен социален патронаж, Община Троян.                             1. Доставка на готова храна в дома, която  включва избрания от мен вариант :
    1.1. Супа, основно ястие, десерт и хляб
    1.2. Супа, основно ястие, десерт 
    1.3. Супа, основно ястие
    1.4. Супа, основно ястие и хляб  
Забележка:
1. Хлябът е 1 брой - типов, нарязан от 0,500 кг. в дните понеделник, сряда и петък.
2. В  петък менюто включва супа, едно основно ястие с месо и второ основно ястие без месо.
Прилагам следните документи:
1. Документ за самоличност / за справка /
2. Медицинско удостоверение от личен лекар за здравословно състояние.
3. Копие на  решение на ЛКК ( ако е приложимо).
4. Декларирам,че към датата на настоящето заявление имам издадено експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК с №…………от дата……………….
5. Копие на книжка за военноинвалид, военно пострадал, ако е приложимо.
Дата: ……………………




С уважение: …………………
     /подпис/
ДЕКЛАРАЦИЯ
От …………………………………………………………………………………………




/име, презиме, фамилия/
Постоянен/настоящ адрес:………………………………………………………………
…………………………………………………ЕГН…………………………………….
л.к.№……………………..изд. от МВР гр. ……………на…………………………….
Настойник на ……………………………………………………………………………
с постоянен/настоящ адрес: гр.(с.)................................,община....................................
област............................, ж. к./кв.......................................................................................
ул.................................,№.......,бл..................,вх.....,ет......,ап.....,тел................................
л.к. №……………………..изд. от МВР гр. ……………на……………………………
ДЕКЛАРИРАМ
1. Семейството ми се състои от:

Съпруг(а)………………………………………………………………………………
ЕГН…………………..,адрес:…………………………………………………………
………………………………………………………тел………………………………
2. Деца над 18 – годишна възраст:
………………………………………………………………………………………….




/име, презиме, фамилия/
адрес:……………………………………………………………………………………
……………………………тел:………………………ЕГН…………………………..
3. Лице за контакт:

г-н/жа…………………………………..........................................................................
  адрес:…………………………………………………………………………………..
  телефон……………………………….
4. Доходите ми са от…………………………….в размер:…………………………….
5. Определена ми е ………………група инвалидност, съгласно ЕР на ТЕЛК/НЕЛК №…………………………………………
6. Информиран/а съм, че за включването ми в услугата подлежа на социална оценка.
7. Давам съгласие,  да се ползват личните ми данни от Община Троян във връзка със заявлението ми.

8. Информиран/а съм, че ще заплащам потребителска такса за ползваната услуга.
Известно ми е, че за декларираните от мен неверни данни нося отговорност по чл. 313 от НК.
Дата: …………………..




Декларатор: …………………..










      /подпис/
Шифър на услугата  З-ДСП


До Кмета на община Троян 





З-ДСП-.……….../…….…20…….г


   	      вх. №         дата








� EMBED Unknown  ���
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