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Проект № BG05M9OP001-2.101-0189 "Грижа за хората в община Ценово-
"Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания - Компонент 3"
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Вх. № ......................../              							Образец 1
..........................дата

ДО
КМЕТА НА ОБЩИНА ЦЕНОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ
за получаване на патронажна грижа
от
………………………………………………………………………………….….............................../име, презиме, фамилия на потребителя на услугата/

ЕГН…………….………………………………, лична карта №…………………………

издадена на ………………………………… от ………………………………………...

адрес за доставка: гр. (с) ………………………..............................................................., 

кв. кс…………………………………………………………….ул. ………………………

бл.  ..............., вх. ..…. , ет. …… , ап.…….., тел: …………..............……………………

чрез………………………………………………………................................................... .                                               /име, презиме, фамилия на упълномощеното лице/законен представител/

ЕГН ……….…….…………........  лична карта № ............................................................

издадена на ............................... от ............................. гр.  ...............................

Адрес: гр. (с) ……………………….……...........................................................................

 ул. ……………………................................, тел......…………….......................................

образование:……………………………..

Желая да ползвам патронажна грижа на територията на Община Ценово в изпълнение на Проект № BG05M9OP001-2.101-0189 "Грижа за хората в община Ценово-"Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания - Компонент 3“, тъй като съм в категория:

☐ Възрастни хора над 65 г. с ограничения или в невъзможност за самообслужване;
☐ Хора с увреждания;
☐ Възрастни в риск. 
„Възрастен в риск” е лице или член на семейството му, което е поставено под карантина във връзка с COVID-19;

           Желая да ползвам следната услуга:
☐ доставка на храна, хранителни продукти и продукти от първа необходимост;
☐ доставка на лекарства;
☐ заплащане на битови сметки;
☐ заявяване и получаване на неотложни административни услуги. 

I.  В случай, че бъда включен в списъка на потребителите на услугата Патронажна грижа, предпочитанията ми са да бъда обслужван от следното лице - работник изпълняващ доставки по домовете: 
…………………………………………………………………………………………………..
(име, презиме, фамилия на лицето, което ще предоставя услугата)

Декларирам, че:	
1. Посочените обстоятелства отговорят на фактическата обстановка;		

2. Не използвам и няма да използвам сходни социални услуги по други дейности или подкрепа за задоволяване на същите потребности по програма/проект/схема, произлизаща от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма; 

3. Съм съгласен/на да допусна в дома си работник изпълняващ доставки по домовете, за да ми доставят хранителни продукти, лекарства и други;

3. При промяна на условията, посочени в т.1 и т.2, се задължавам да Ви уведомя в 7-дневен срок;

4. Съм информиран/а, че услугите, за които кандидатствам се финансират от Европейския социален фонд;

5. Аз, долуподписаният/ата, съм информиран/а, че: 

5.1. Предоставените от мен лични данни в настоящето заявление ще бъдат обработвани за целите на отчитане изпълнението на Проект № BG05M9OP001-2.101-0189 "Грижа за хората в община Ценово -"Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания - Компонент 3“по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020 

5.2. Съгласен съм Община Ценово, да съхранява, обработва и предоставя на финансиращия орган, чрез Информационната система за управление и наблюдение 2020 (ИСУН 2020) личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и Съвета от 27.04.2016 г.
	Запознат/а съм с:
· Целта и средствата на обработка на личните данни;
· [bookmark: _GoBack]Доброволният характер на предоставянето на данните и последиците от отказа за предоставянето им;
· Правото на достъп и коригиране на събраните данни;
· Наименованието и адреса на Община Ценово, както и името и длъжността на обработващия данните ми служител

Известно ми е че за вписване на неверни данни в тази декларация нося наказателна и гражданска отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Прилагам следните документи:
- Документ за самоличност (за справка); 
- Решение на ТЕЛК (копие);


С уважение: …………………………………………                   Дата:…………………
					(подпис)


3
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––Този документ е създаден в рамките на Проект № BG05M9OP001-2.101-0189 "Грижа за хората в община Ценово-
"Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания - Компонент 3", който се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“  2014-2020 г., съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд. Цялата отговорност за съдържанието на публикацията се носи от Община Ценово и при никакви обстоятелства не може да се счита, че този документ отразява официалното становище на Европейския съюз и Управляващия орган на ОПРР 2014-2020 г."   
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