Шифър на услугата СЗП
До Кмета на Община Троян
СЗП-………..../.………20……г.
          вх. №	дата
    
……………../…………200…г.
    вх. №		дата


ОБЩИНА ТРОЯН




З А Я В Л Е Н И Е
/Комплексна административна услуга/

От ………………………………………………………………………………..…… ЕГН: ………………………………
/име, презиме, фамилия/
Адрес:……………………………………………………………………………………………………………………….. 
/ област, община, населено място, ж.к., бул., ул., сграда №, вх, ет, ап. /
тел: ………………………………….……., e-mail: ………………………..…………………………………
Чрез пълномощник: ………………………………………………….………………………………………..

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО КМЕТ,
Моля да ми отпуснете еднократна социална помощ по Решение на Общински съвет – Троян за: ………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….
Считам, че съгласно приетите от Общински съвет – Троян правила за отпускане на еднократна помощи попадам в категорията на:
1. Лице с постоянен/настоящ адрес на територията на община Троян от поне 3 години, в невъзможност само или чрез свои роднини по права линия до втора степен да осигури средства за инцидентно възникнали потребности и не отговаря на изискванията на чл.16 от Правилника за прилагане на закона за социалното подпомагане.
2. Лице с личен доход под минималната работна заплата за страната, нуждаещо се от скъпо струващо лечение и съпътстващи разходи за осъществяване на лечението, чието финансиране не е осигурено от НЗОК или друга институция, съгласно действащата нормативна уредба и не отговаря на условията на Общински солидарен фонд за подпомагане лечението на граждани от Община Троян.
3. Лице навършило 100 години с постоянен адрес община Троян.
4. Абитуриент сирак, полусирак или социално слаб ( по предложение на педагогическия съвет на училището), завършващ средно образование в училище на територията на община Троян.
(огражда се една от изброените по-горе категории)

В доказателство на принадлежност към една от избраните категории, прилагам следните изискуеми документи:
1. ……………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………………………………
Известно ми е че:
За деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК и следва да 
възстановя/им неправомерно получената финансова помощ.


Гр. Троян								      С уважение: ..................................
Дата: …………….. 20 ……… г.							          /подпис/




Правила за отпускане на еднократни помощи по Решение на Общински съвет – Троян:
[bookmark: _GoBack]/Приети с Решение № 295/28.04.2005 г. на Общински съвет – Троян, актуализирани от Комисията по здравеопазване и социална политика към Общински съвет – Троян на 26.11.2012 г., изменени с Решение № 469/27.02.2025 г. на Общински съвет - Троян/

I. Гражданите подават заявление до Кмета на Община Троян по образец, с приложени подкрепящи документи, като отбелязват в коя от четирите посочени категории попадат, а именно:
1. Лице с постоянен/настоящ адрес на територията на община Троян от поне 3 години, в невъзможност само или чрез свои роднини по права линия до втора степен да осигури средства за инцидентно възникнали потребности и не отговаря на изискванията на чл.16 от Правилника за прилагане на закона за социалното подпомагане.
2. Лице с личен доход под минималната работна заплата за страната, нуждаещо се от скъпо струващо лечение и съпътстващи разходи за осъществяване на лечението, чието финансиране не е осигурено от НЗОК или друга институция, съгласно действащата нормативна уредба и не отговаря на условията на Общински солидарен фонд за подпомагане лечението на граждани от Община Троян.
3. Лице навършило 100 години с постоянен адрес община Троян.
4. Абитуриент сирак, полусирак или социално слаб (по предложение на педагогическия съвет на училището), завършващ средно образование в училище на територията на община Троян.

II. Задължителни подкрепящи документи при подаване на заявленията в общинска администрация:
1. За случаи по I. т.1:
· Заявление в свободен текст, в което подробно се описва инцидентно възникналата потребност.
· Удостоверение за постоянен/настоящ адрес (по служебен път).
· Документ за конкретното събитие от компетентни органи (ако е приложимо).
· Документи за материално състояние на лицето и/или семейството – имущество и доходи - (по служебен път чрез публични регистри на Агенция по вписванията, НАП и НОИ).
· Служебна бележка от училище, че детето – член на семейството учи (ако е приложимо) - (по служебен път чрез публични регистри на МОН).
2. За случаи по I. т.2:
· Заявление в свободен текст, в което подробно се описва здравословното състояние, предприетите действия за осигуряване на средства за скъпо струващото лечение или стойността на вложените лични средства.
· Удостоверение за постоянен/настоящ адрес (по служебен път).
· Копия на медицински документи, включително и за последващо скъпо струващо лечение – препоръки, насочване за лечение или друго, придружени със справка или оферта за приблизителна дейност.
· Служебна бележка от личния лекар, че това лечение не се покрива от НЗОК или от друг законоустановен ред и становище относно целесъобразността на препоръчаното скъпо струващо лечение ( в каква степен би подобрило здравословното състояние на лицето).
· Документи за материалното състояние на лицето и/или семейството – имущество и доходи - (по служебен път чрез публични регистри на Агенция по вписванията, НАП и НОИ).
3. За случаи по I. т.3:
· Удостоверение за постоянен адрес (по служебен път).
4. За случаи по I. т.4:
· Служебна бележка или списък от съответното училище, което завършва - (по служебен път чрез публични регистри на МОН).
· Копие от смъртен акт на родителя/ите (за сираци и полусираци) (по служебен път).
· Предложение на педагогическия съвет за социално слабите абитуриенти.
III. Общинската администрация изготвя мотивирано предложение до Обществения съвет, който се произнася и взема решения относно отпускане на еднократна финансова помощ или отказ.
IV. Кметът на общината внася мотивирано предложение до Общински съвет – Троян, като цитира решението на Обществения съвет.
V. Общински съвет – Троян взема окончателно решение по внесеното предложение за отпускане на еднократна помощ.

[image: ]ОТПУСКАНЕ НА ЕДНОКРАТНА ФИНАНСОВА ПОМОЩ ПО РЕШЕНИЕ НА ОБЩИНСКИ СЪВЕТ – ТРОЯН

НОРМАТИВНА УРЕДБА: 
· Чл. 16 от Правилника за прилагане на закона за социалното подпомагане.
· Решение № 295/28.04.2005г. на Общински съвет – Троян, актуализирани от Комисията по здравеопазване и социална политика към Общински съвет – Троян на 26.11.2012 г., изменени с Решение № 469/27.02.2025 г. на Общински съвет - Троян.

ЗАЯВЛЕНИЕТО ПО ОБРАЗЕЦ С ПРИЛОЖЕНИ ПОДКРЕПЯЩИ ДОКУМЕНТИ, КАТО ОТБЕЛЯЗВАТ В КОЯ ОТ ЧЕТИРИТЕ ПОСОЧЕНИ КАТЕГОРИИ ПОПАДАТ, А ИМЕННО:
5. Лице с постоянен/настоящ адрес на територията на община Троян от поне 3 години, в невъзможност само или чрез свои роднини по права линия до втора степен да осигури средства за инцидентно възникнали потребности и не отговаря на изискванията на чл.16 от Правилника за прилагане на закона за социалното подпомагане.
6. Лице с личен доход под минималната работна заплата за страната, нуждаещо се от скъпо струващо лечение и съпътстващи разходи за осъществяване на лечението, чието финансиране не е осигурено от НЗОК или друга институция, съгласно действащата нормативна уредба и не отговаря на условията на Общински солидарен фонд за подпомагане лечението на граждани от Община Троян.
7. Лице навършило 100 години с постоянен адрес община Троян.
8. Абитуриент сирак, полусирак или социално слаб (по предложение на педагогическия съвет на училището), завършващ средно образование в училище на територията на община Троян.

МОЖЕ ДА ПОДАДЕТЕ:
· Лично или чрез упълномощено лице в Центъра за административно обслужване.
· Устно в Центъра за административно обслужване.

НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ: Заявление по образец и:
5. За случаи по т.1:
· Заявление в свободен текст, в което подробно се описва инцидентно възникналата потребност.
· Удостоверение за постоянен/настоящ адрес (по служебен път).
· Документ за конкретното събитие от компетентни органи (ако е приложимо).
· Документи за материално състояние на лицето и/или семейството – имущество и доходи - (по служебен път чрез публични регистри на Агенция по вписванията, НАП и НОИ).
· Служебна бележка от училище, че детето – член на семейството учи (ако е приложимо) - (по служебен път чрез публични регистри на МОН).
6. За случаи по т.2:
· Заявление в свободен текст, в което подробно се описва здравословното състояние, предприетите действия за осигуряване на средства за скъпо струващото лечение или стойността на вложените лични средства.
· Удостоверение за постоянен/настоящ адрес (по служебен път).
· Копия на медицински документи, включително и за последващо скъпо струващо лечение – препоръки, насочване за лечение или друго, придружени със справка или оферта за приблизителна дейност.
· Служебна бележка от личния лекар, че това лечение не се покрива от НЗОК или от друг законоустановен ред и становище относно целесъобразността на препоръчаното скъпо струващо лечение (в каква степен би подобрило здравословното състояние на лицето).
· Документи за материалното състояние на лицето и/или семейството – имущество и доходи - (по служебен път чрез публични регистри на Агенция по вписванията, НАП и НОИ).
7. За случаи по т.3:
· Удостоверение за постоянен адрес (по служебен път).
8. За случаи по т.4:
· Служебна бележка или списък от съответното училище, което завършва - (по служебен път чрез публични регистри на МОН).
· Копие от смъртен акт на родителя/ите (за сираци и полусираци) (по служебен път).
· Предложение на педагогическия съвет за социално слабите абитуриенти.


ВИЕ НЕ ТРЯБВА ДА ЗАПЛАЩАТЕ ЗА ТАЗИ УСЛУГА.


НИЕ ЩЕ ВИ ПРЕДОСТАВИМ ФИНАНСОВАТА ПОМОЩ ИЛИ ЩЕ ИЗГОТВИМ ОТКАЗ В СРОК: 
· 30 дни.


АКО В ПОСОЧЕНИЯ СРОК НЕ ПОЛУЧИТЕ ФИНАНСОВАТА ПОМОЩ ИЛИ ОТКАЗА, ВИЕ МОЖЕТЕ ДА ПОДАДЕТЕ СИГНАЛ ДО КМЕТА НА ОБЩИНАТА.   
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