








ДО










Кмета 










на община Никопол










гр.Никопол

ЗАЯВЛЕНИЕ
за ползване на социални услуги в Домашен социален патронаж, 

община Никопол 

от………………………………………………………………………………..

настоящ адрес …………………………………., община …………………...

ул. “…………………………………………..”, №…., бл….., вх…., ет……...

ЕГН………………….., лична карта № …………………., изд. на …………

от…………………………………., гр……………….

Телефон…………………….



УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТЕ,



Желая да ползвам следните социални услуги от Домашен социален патронаж в община Никопол:

…………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Прилагам следните документи : 

1. Копие от документа за самоличност;

2. копие от Решение на ЛКК, ТЕЛК, РЕЛК, НЕЛК, ЦЕЛК;

3. медицинско  удостоверение от общопрактикуващ лекар;

4. медицинска характеристика за психичното състояние;

5. други.







С уважение : ………………….









         /подпис/ 

Дата ……………… год.
гр./с./………………….
