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ПРОЕКТ BG05M9OP001-2.005-0010-C01 “АКТИВНОСТ – 

Ангажираност, Квалифициране, Труд, Интегрирано Включване На Обезверени и Семейства в Трудност”
Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020,
съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз

ДО

Кмета на община Добричка
г-н Тошко Петков
Заявление 
от кандидат-потребител по проект BG05M9OP001-2.005-0010-C01 “АКТИВНОСТ – 

Ангажираност, Квалифициране, Труд, Интегрирано Включване На Обезверени и Семейства в Трудност”
От…………………………………………………………………………..................................
/трите имена по документ за самоличност/

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

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

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

ж.к. ........................ ул. ............................................……………………………........  № ….…
бл.  ............., вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………………………
Данни на законния представител на кандидат-потребителя:

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

(трите имена на родителя на детето, настойника  или попечителя)
ЕГН ……………..……............, лична карта №........................................., 

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

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

ж.к. ........................ ул. ............................................……………………………........  № ….…
бл.  ............., вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………………………
Заявявам, че съм (моля отбележете): 
· Лице с увреждания или член на неговото семейство;  
· Дете с увреждания или родител от неговото семейство; 
· Дете в риск (съгласно определението, дадено в допълнителните разпоредби на Закона за закрила на детето, § 1. , т. 11): 
а) чиито родители са починали, неизвестни, лишени от родителски права или чиито родителски права са ограничени, или детето е останало без тяхната грижа;

б) което е жертва на злоупотреба, насилие, експлоатация или всякакво друго нехуманно или унизително отношение или наказание в или извън семейството му;

в) за което съществува опасност от увреждане на неговото физическо, психическо, нравствено, интелектуално и социално развитие;

г) което страда от увреждания, както и от труднолечими заболявания, констатирани от специалист;

д) за което съществува риск от отпадане от училище или което е отпаднало от училище
· Възрастен в риск:

а) в зависимост от грижа, поради увреждане или невъзможност от водене на независим и самостоятелен живот 

б) с увреждане или за което съществува опасност от увреждания на неговото физическо, психическо и социално благополучие 

в) в риск от социална изолация и социално изключване

г) в риск от изпадане в бедност
По тази причина желая да ползвам услугите, предоставяни по горепосочения проект. 
Горепосоченото удостоверявам с (моля отбележете): 

Документ за самоличност /за справка/, 
Копие на ЕР на ДЕЛК, ТЕЛК, НЕЛК на лицето и/или на дете/лице с увреждания, чийто родител/ член на семейството е кандидат-потребителя
Копие от амбулаторен картон, други актуални медицински документи
Документ за регистрация в Бюро по труда
Документ, удостоверяващ представителството
Други документи, доказващи принадлежността към дадената целева група (моля опишете):

В допълнение декларирам, че:




1. Не ползвам същите услуги по програми, финансирани от други източници. 

2. Съм информиран/а, че за включването ми в проекта е необходимо да бъде извършена оценка на потребностите.
3. Съм информиран/а, че оценка на потребностите ще се проведе в дома ми чрез провеждане на социална анкета с „Формуляр за оценка на потребностите” от служител на МЕСРТ, за което съм съгласен/на  данните ми да бъдат предоставени на община Добричка. 

4. Съм информиран/а, че услугите, за които кандидатствам се финансират от Европейския социален фонд и средства от националния бюджет. 
Дата…………………


Заявител……..…………...
гр. Добрич
2
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