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Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я

О Б Л А С Т   П Л Е В Е Н

О Б Щ И Н А  Н И К О П О Л


Приложение № 2
Вх.№ ................/………… 
  
                                                                                              ДО

КМЕТА НА

ОБщИНА НИКОПОЛ
ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ
за предоставяне на социалната услуга „Асистентска подкрепа“

 по реда на Закона за социалните услуги
от ....................................................................................................................................................... ,
(трите имена на лицето)
ЕГН/ЛНЧ..............................................................,  лична карта№……............................................, 
издадена на ......................................................... , от МВР – гр. ……............................................. ;
настоящ адрес: гр. (с) ........................................................ , ж.к. .....................................................,  
ул. ................................................................................................. №............ , бл. .............................,

вх. ............, ет. ……........., ап. .................... , телефон: ................................................................... . 
Заявявам желанието си да бъда назначен/а като социален асистент за предоставяне на Социалната услуга „Асистентска подкрепа“ по реда на Закона за социалните услуги.
Предпочитанията ми са да работя със следните потребители на услугата:

1. ............................................................................................................................................................ 
2. ............................................................................................................................................................ 
3………………………………………………………………………………………………………..
4………………………………………………………………………………………………………..
Социален статус:
      безработно лице           пенсионер             учащ
      заето лице                     самонаето лице
Декларирам, че:
      Съм физически и психически здрав/а
      Не съм поставен/а под запрещение
      Не съм осъждан/а за умишлено престъпление от общ характер
      Спрямо мен не са налагани мерки по Закона за домашното насилие
      Притежавам .......... години професионален опит в предоставяне на услуги в домашна среда
      Имам сключен трудов договор –      Да/      Не

Прилагам следните документи:
* Документ за самоличност (за справка);
* Автобиография;
* Други документи:

- копие от документ за придобита образователно-квалификационна степен;

- копие от документи, удостоверяващи продължителността на професионалния опит (ако е приложимо);
- копие на сертификат/и от преминато обучение за личен асистент, социален асистент, домашен помощник 
Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми данни, които предоставям във връзка с изпълнение на заявената от мен административна услуга, при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС)2016/679(GDPR)

Декларатор:.....................................................................................................................................       (име и фамилия на заявителя)
Дата:                                                                                     Подпис:
                               





   

Заявлението-декларация е прието от:

 .......................................................................................................................................................... (име, фамилия, длъжност)
Дата:                                                                                     Подпис:
социална услуга „Асистентска подкрепа“
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