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        КОМПЛЕКС ЗА „СОЦИАЛНИ УСЛУГИ И ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ“

ОБЩИНА СОЗОПОЛ



ДЕКЛАРАЦИЯ 


От ……………………………………………………………………………………….
ЕГН:…………………………л.к. №…………………….., издадена на……………………г. от МВР -……………………, с постоянен  адрес: …………………………………….…., настоящ адрес ………………………………………., назначен/а на длъжност „Социален асистент“ към социална услуга „Асистентска подкрепа“.


С настоящата декларация удостоверявам, че съм запознат/а с утвърдени и въведени „Правила за достъп до дома на потребителите и съхранение на предоставените  вещи  за достъп от служители на социалната услуга „Асистентска подкрепа” от доставчика.


С подписа си се ангажирам да спазвам и прилагам Правилата в работата си по предоставяне на услугата към потребителите.

Дата:………………..





ДЕКЛАРАТОР:

Гр. …………………….




/………………………………../
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