                                                                                                                  № …………………

                                                                                                                   / От Гл. сп. книга /

…………………………………………………………………………………………………...

                                      / трите имена на обслужваното лице/

…………………………………………………………………………………………………...

                                       /дата , месец и година на раждане/

…………………………………………………………………………………………………...

                                                      / настоящ адрес/

…………………………………………………………………………………………………...

                                                       /месторождение/    
ЕГН…………………….

………………………..                                                                    …………………………….

  /дата на записване/                                                                             /близки на лицето,

                                                                                                                   тел. номер /  
                                                                                                     До Управителя 

                                                                                                     на  Домашен соц. патронаж

                                                                                                     гр.Гулянци

        ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ

            за ползване на социална услуга 

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

Постоянен адрес: ………………………………………………………………………………

                                                                  / Гр./с.;общ.;ул.;/

ЕГН  ……………….л.к.№…………………..,изд. на…………………от……………………
                        ГОСПОДИН  УПРАВИТЕЛ ,

Желая  да ми разрешите да ползвам следните социални услуги:

          ……………………………………………………………………………………

          ……………………………………………………………………………………

ДЕКЛАРИРАМ :

СЕМЕЙСТВОТО МИ СЕ СЪСТОИ ОТ :

     1.Съпруг/а: ………………………………………………………………………………….

Настоящ адрес:…………………………………………………………………………………

ЕГН……………………..                                                           соц.група:……………………

     2.Деца:

/а/………………………………………………………………………………………………..

Настоящ адрес:…………………………………………………………………………………

ЕГН……………………..                                                           соц. група:…………………

Тел. номер:……..............

/б/………………………………………………………………………………………………..

Настоящ адрес:…………………………………………………………………………………

ЕГН……………………..                                                           соц. група:…………………..

Тел. номер:……………..

 Доходите ми са от:

 Пенсия: ………………………лв.                                                  Наеми: …………….....лв.

 Спестявания:…………………лв.                                                  Ренти:………………...лв.

 Дивиденти: …………………..лв.

     Притежавам собствено жилище:                                                                                     ДА

                                                                                                                                                 НЕ

     Сключил/а съм договор за предоставяне на собственост срещу задължение за гледане и /или издръжка :                                                                                                     ДА

                                                                                                                                                 НЕ

     Притежавам земеделска земя :                                                            ………………..дка.,
находяща се в землището на общ…………………………………………………………….

     Определена ми е ……………..% намалена работоспособност ,съгласно ЕР на ТЕЛК

/НЕЛК,РЕЛК,ЦЕЛК/

 Давам писменото си съгласие на Домашен социален патронаж –Гулянци да извършва проверки по достоверността на данните ,посочени в декларацията .

ИЗВЕСТНО МИ Е , ЧЕ ЗА НЕВЯРНО ВПИСАНИ ДАННИ ,НОСЯ НАКАЗАТЕЛНА ОТГОВОРНОСТ ПО ЧЛ.З1З ОТ НК НА Р.БЪЛГАРИЯ

Прилагам следните документи:

   1.Копие от документ за самоличност.

   2.Медицинско удостоверение от общопрактикуващ лекар.

   3.Копие от решение на ТЕЛК(ако има такова)

Дата……………….                                                           Декларатор:………………

Забележка :Когато се касае за ползване на услуги от лица с умствени затруднения или деца ,заявление-декларацията се попълва от законните им представители

ДОГОВОР ЗА ПОЛЗВАНЕ НА СОЦИАЛНИ УСЛУГИ
Днес ……………………….. в гр./с…………………………. общ. ………………………….

между    ДОМАШЕН СОЦИАЛЕН ПАТРОНАЖ  - гр.Гулянци,

представляван от:   

наричан по-долу ИЗПЪЛНИТЕЛ,от една страна

и  ………………………………………………………………………………………………...

ЕГН……………………     л.к.№……………………..
Адрес:………………………………………………………………………………………….,
наричан по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ,от друга страна ,
се сключи настоящият договор.

              СТРАНИТЕ СЕ СПОРАЗУМЯХА СЛЕДНОТО:

        І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

Чл. 1.ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ предоставя на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ правото да ползва следните социални услуги:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Чл. 2.При осъществяване предмета на договора ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ месечната такса на основание ЗМДТ.
Чл. 3.  /1/  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ ще заплаща месечната такса за ползване на соц.услуги,договорена по чл.2. в БРОЙ .

           /2/   Месечната такса ще бъде изплащана до 25-то число на месеца, следващ този,през който са ползвани социалните услуги.

         І І. ПРАВА И  ЗАДЪЛЖЕНИЯ  НА  ИЗПЪЛНИТЕЛЯ

Чл. 4. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да осигури на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ ползването на договорените по чл.1. соц. услуги ,считано 

От…………………………………..  до ………………………………………………………

Чл. 5. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право да получи уговорената в настоящия договор месечна такса в посочените срокове.

Чл. 6. /1/   Когато ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не може да предостави на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ социалните услуги ,предмет на настоящия договор, той трябва да го предупреди 

своевременно. 

          /2/   Ако ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не отстрани недостатъците,ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ може да се откаже от договора.

Чл. 7. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ запознава ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ с Правилника за вътрешния ред на заведението.

Чл. 8. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ запознава ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ с начина на сформиране на месечните такси за ползване на соц. услуги и редът за заплащането им.

Ал.1 Лицето получаващо услугите в системата на домашен социален патронаж, заплаща месечна такса в размер от 20 лв. до 55 лв., изчислена на базата на калкулацията на храната плюс комунално-битовите разходи за месеца.

Ал2.Записани нови абонати да заплащат депозит в размер от 50 лв., който да покрие последна такса в случай на смърт или непредвидени ситуации. При отказ от услугата, депозита ще бъде възстановен при положение, че таксите до момента са платени
Чл. 9. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ отговаря за качеството на социалните услуги и тяхното своевременно извършване.

      І І І. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ
Чл. 11. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право във всеки момент на изпълнението на договора да осъществява контрол на изпълнението, относно качеството и количеството на социалните услуги , без това да пречи на самостоятелността на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

Чл. 12. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ ИМА право да се откаже от договора ,ако има основателни причини за това и ако изплати на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ  дължимата месечна такса.

Чл. 13. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен да спазва разпоредбите на Правилника за вътрешния ред.

Чл. 14. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен да плаща уговорената месечна такса в сроковете и по начина , уговорени в настоящия договор.

Чл. 15. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен да информира ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за всяка промяна в  семейното , имотното и материалното състояние.

      ІV. НЕУСТОЙКИ

Чл.16. /1/При забавяне на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ при заплащане на дължимата по настоящия договор месечна такса повече от един месец , ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ  може да предприеме изписването му от заведението за социални услуги.

           /2/Предприетите от изпълнителя действия по предходната алинея не препятстват търсенето на обезщетения по общия ред.

      V. ОБЩИ УСЛОВИЯ , ПРЕКРАТЯВАНЕ

Чл. 17. Настоящият договор може да бъде изменен само по взаимно съгласие между страните ,изразено в писмена форма.

Чл. 18. Настоящият договор се прекратява:
1. с изтичането на срока, за който е сключен

2. с предизвестие от страна на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ,отправено писмено в 7-дневен срок преди датата , от която се иска прекратяването

3. с 14-дневно предизвестие от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ при констатирано системно нарушение на Правилника за вътрешния ред от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ

4. при неплащане от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ на уговорената месечна такса повече от един месец

5. при установяване на промени в здравословното състояние на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ ,които не позволяват ползването на договорените услуги 

6. при настъпила смърт на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ

7. по взаимно съгласие на страните,изразено в писмена форма

Чл. 19. Неиздължените месечни такси са дължими от наследниците или законните представители

Чл. 20. Възникналите спорове по нерешени от договора въпроси ще се решават по споразумение , а когато това се окаже невъзможно- по реда на гражданското законодателство на Република България

      Настоящият договор се подписа в два еднообразни екземпляра – по един за всяка от страните и се подписва както следва:

ИЗПЪЛНИТЕЛ: ………………….                             ВЪЗЛОЖИТЕЛ: ………………

