07-01-01

ДО

КМЕТА  НА

ОБЩИНА ПЛОВДИВ

Забележка: С Вашите лични данни работят инструктирани лица
З А Я В Л Е Н И Е
За ползване на общинска социална услуга “Асистент”

От......................................................................................................................................
Постоянен адрес:.............................................................................................................
Настоящ адрес:................................................................................................................
ЕГН.................................................................Телефон:..................................................

E-mail: …………………………………………………………………..

Уважаеми гОСПОДИН КМЕТ,
Желая да ползвам общинска социална услуга “Асистент”
Семейно положение........................................................................................................

Живея с.............................................................................................................................
...........................................................................................................................................
МОТИВИ:

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

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Прилагам следните документи:

1. Копие на експертно решение на ТЕЛК.
2. Копие на протокол на ЛКК за явяване пред ТЕЛК.

3. Копие на експертно решение на ТЕЛК на членовете на семейството (ако има такива).
Дата........................                                                     Подпис:

гр. ............................
