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	     ОБЩИНА ЗЛАТАРИЦА
__________________________________________________________________________________
         Приложение №1 
Вх. №……………….…./…………………
ДО
КМЕТА НА
ОБЩИНА ЗЛАТАРИЦА

ЗАЯВЛЕНИЕ
от ........................................................................................................................................................
(трите имена на лицето по документ за самоличност)

ЕГН ………………..……........................  лична карта № ................................................................,
издадена от .............................................. на ................................. гр.  .............................................;
постоянен адрес:  гр.(с) ..............................................ж.к. ................................................................
ул. ....................................................................... № .........., бл. ........., вх. ........, ет. ....... , ап. ..........,
телефон/и: .............................................................................................................................................
настоящ адрес:  гр.(с) ..............................................ж.к. ...................................................................
ул. ....................................................................... № .........., бл. ........., вх. ........, ет. ....... , ап. ..........,
(попълва се, ако адресът е различен от постоянния)

Заявявам, че желая да бъда назначен/а на длъжност «Социален ассистент» във връзка с зпълнението на социална услуга «Асистентска подкрепа».

Прилагам следните документи:
· Автобиография
· Копие от диплома за завършено образование;
· Копие на сертификат/и за завършени обучителни курсове по сходни програми/проекти (или декларация - свободен текст, с описание на завършен обучителен курс) 
· Декларация за съгласие за предоставяне и ползване на лични данни – образец
· Декларация за съдимост и здравословно състояние - образец

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.



Дата: ................................			                       Декларатор: ...................................
				
				                                                                                                     ( подпис)	

Лице, приело заявлението: .......................................................................................................  
                                                                      (име, позиция, подпис)

Дата…………………	                                                                                             
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__________________________________________________________________________________

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният/ната................................................................................................................. с ЕГН ................................:, кандидатстващ/а за длъжност «Социален асистент» в изпълнение на социална услуга „Асистентска подкрепа“
 
Декларирам, че: 
1. не съм/съм осъждан/а с изтекла присъда и без провинения през последните две години; 
2. не съм поставян/а под запрещение
3. срещу мен не са налагани мерки за защита по Закона за защита от домашно насилие по отношение на ползвател на лична помощ.
4.   в добро физическо и психическо състояние съм. 
5. не притежавам/притежавам ЕР на ТЕЛК/НЕЛК № ………………/дата ………………… срок……………../вид и степен трайно намалена работоспособност/увреждане ……….………….
6.  с настоящата декларация, заявявам че няма да разпространявам информация станала ми известна по време на изпълнение на трудовите ми задължения,  във връзка механизма за предоставяне на лична помощ по реда на Закона за личната помощ
7. давам съгласието си личните ми данни да бъдат ползвани и обработвани във връзка механизма за предоставяне на лична помощ по реда на Закона за личната помощ
          

                         
гр. Златарица	                                               Декларатор:..............................
Дата:
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Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А С Ъ Г Л А С И Е






От……………………………………………........................................................
/трите имена по документ за самоличност/

ЕГН ………...………........





На основание чл. 4 от Закона за защита на личните данни, заявявам, предоставям личните си данни и давам изрично писмено съгласие да бъдат ползвани от Екипа за управление на социална услуга „Асистентска подкрепа“  във връзка със и само за нуждите на изпълнението на услугата. 


     

					

Дата:  ................................			                       Декларатор:               .                                                                                               ..................................
												( подпис)
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