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        КОМПЛЕКС ЗА „СОЦИАЛНИ УСЛУГИ И ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ“

ОБЩИНА СОЗОПОЛ



     ДОМАШЕН   СОЦИАЛЕН  ПАТРОНАЖ 

     ГР. СОЗОПОЛ

     ВХ. №………………..


    ДЕЛО

ЗАГЛАВНА СТРАНИЦА

   Име……………………………………………………………………………...

   Презиме………………………………………………………………………..

   Фамилия……………………………………………………………………….

   Адрес гр./с/……………………………………………………….……………

   Дата , месец ,година на раждане…………………………………………….

   Месторождение /населено място ,област ,община /

   …………………………………………………………….…………………….

   ЕГН……………………………………………………….…………………….

   Дата на постъпване………………………………….………………………

   Данни за наличие на близки……………………………………………….

    ……………………………………………………………………….………..

                                                                                                                                                    Приложение № 3

О П И С

на документите при постъпване

•
Заявление-декларация по образец, утвърден от кмета на общината/Приложение 1/; 

•
медицинско удостоверение по образец, попълнено от личния лекар, утвърдено от кмета на общината/Приложение№2/; 

•
лична карта или паспорт за справка;

•
паспортна снимка – един брой;

•
копие на ЕР на ТЕЛК, ако има такова;

•
копие на удостоверение за участие във войните, когато кандидата е ветеран или военноинвалид;

Паспортни данни –серия………………№…………………………

Издаден от…………………………………………………………….

Решение ЛКК /ТЕЛК…………№……………,дата………………..,

Издадено от……………..……………………   .срок…………………

Данни за близките:

Име,презиме,фамилия,адрес,телефон

1…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….

2……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..
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