
BG051PO001-5.2.07 
„Грижа в семейна среда за независимост и достоен живот на хора 

с различни видове увреждания и самотноживеещи хора – дейности 
„Социален асистент” и „Домашен помощник” – фаза 3 

ЕВРОПЕЙСКИ  СЪЮЗ         ЕВРОПЕЙСКИ СОЦИАЛЕН ФОНД 
 

Договор BG051PO001-5.2.07-0268-C-0001, „Домашни грижи за независим и достоен живот” 
 

„Инвестираме във Вашето бъдеще” 
 

Проектът се осъществява с финансова  подкрепа на Оперативна програма “Развитие на човешките 
ресурси”2007-2013, съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз и Р. България 

 
 

Приложение 1 
ДО 

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

 
Заявление 

 
 
От………………………………………………………………………….………………….......................... 

/трите имена по документ за самоличност/ 
ЕГН ………………..………..........  лична карта № ............................................................................... 
издадена от ........................................... на ............................ гр.  ...................................................... 
Адрес:  гр.(с) ……………………….………………….…........................................................................ 
ж.к. …………….………………..  ул. …………………………….  № …….  бл. ..................................... 
вх. ………………., ет. …………….., ап. ………..……., тел: …………….………..……………………… 
 
Заявявам, че вследствие на увреждания/тежко заболяване, което удостоверявам с копие от 
медицински документи, се нуждая от помощ при извършване на ежедневни дейности и организиране 
на свободното ми време.  
 
По тази причина желая да ползвам социални услуги по проект “Домашни грижи за независим и 
достоен живот”.  
 
В допълнение заявявам, следното: 
 
1. Не ползвам същите услуги по програми, финансирани от други източници.  
2. Информиран/а съм, че за включването ми в проекта е необходимо да бъде извършена социална 

анкета от служители на БЧК и дирекция „Социално подпомагане”. 
3. Информиран/а съм, че социалната анкета ще се проведе в дома ми, за което съм съгласен/на 

данните ми да бъдат предоставени на БЧК и съответната дирекция „Социално подпомагане”.  
4. Информиран/а съм, че ще заплащам потребителска такса за ползваните социални услуги.  
5. Информиран/а съм, че услугите, за които кандидатствам се финансират от Европейския социален 

фонд и средства от националния бюджет.  
 
 
 
 

Дата…………………     Заявител……..…………... 
 

 
 
Този документ е създаден с финансовата подкрепа на Оперативна програма “Развитие на човешките ресурси” 2007-2013, съфинансирана 
от Европейския съюз, чрез Европейския социален фонд и Р. България. Цялата отговорност за съдържанието на документа се носи от 
“Сдружение Български Червен кръст” и при никакви обстоятелства не може да се приема, че този документ отразява официално 
становище на Европейския съюз и Агенцията за социално подпомагане.  


