ДО 
УПРАВИТЕЛЯ НА 
ДОМАШЕН СОЦИАЛЕН ПАТРОНАЖ 
ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН                                                                                                                
ЗАЯВЛЕНИЕ
за ползване на социална услуга

От .................................................................................................................................................
/име,презиме,фамилия/

ЕГН:..................................., л.к № ...................................изд. на................................................
от ......................................

с постоянен адрес:гр./с................................................община..................................................
ул. ..............................................................................  №........, бл...............................................
вх.................., ет. ..................., ап. ...................................., тел. .................................................

с настоящ адрес:гр./с................................................община..................................................

ул. ..............................................................................  №........, бл...............................................

вх.................., ет. ..................., ап. ...................................., тел. .................................................

Настойник/Попечител:............................................................................................................

/име, презиме, фамилия/

ЕГН:..................................., л.к № ...................................изд. на................................................  
 от ......................................

с постоянен/настоящ адрес:гр./с................................................община...................................

ул. ..............................................................................  №........, бл...............................................

вх.................., ет. ..................., ап. ...................................., тел. .................................................

УВАЖАЕМИ Г-Н/Г-ЖО УПРАВИТЕЛ,
Желая да ползвам предоставяната от ДСП социална услуга и в тази връзка, 
ДЕКЛАРИРАМ:
Семейството ми се състои от:  

1.Съпруг/а/....................................................................................................................

/име, презиме, фамилия/

постоянен/настоящ адрес.гр./с/...........................................................................................

..................................................................................................................................................

Социална група /пенсионер, работещ, учащ/.....................................................................

2 .Лице за контакти.....................................................................................................

Адрес/телефон....................................................................................................................................................................................................................................................................................
Доходите ми са от:

Пенсия...................................... лв.

Наеми........................................ лв.

Други......................................... лв.

Давам писменото си съгласие „Домашен социален патронаж“ да извърши проверка на декларираните от мен данни  -  ДА/НЕ
Длъжен/длъжна съм при промяна в декларираните от мен данни да уведомя писмено „Домашен социален патронаж“ в 7-дневен срок от промяната.
Прилагам следните документи:

1. Декларация-съгласие за обработка на лични данни

2. Документ за самоличност. /за справка/
3. Копие от решение на ТЕЛК, НЕЛК, /при наличие на такова/
4. Копие от удостоверение за участие във войните, когато лицето е ветеран или Решение на ТЕЛК за военно-инвалид.

5. Копие от решение за право на пенсия или друг документ удостоверяващ размера на пенсията.

6. Медицински документ издаден от личния лекар.
ИЗВЕСТНО МИ Е ,ЧЕ ЗА НЕВЯРНО ВПИСАНИ  ДАННИ НОСЯ НАКАЗАТЕЛНА ОТГОВОРНОСТ ПО ЧЛ.313 ОТ НАКАЗАТЕЛНИЯ КОДЕКС.

Дата:                                                                                               Декларатор:
