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        КОМПЛЕКС ЗА „СОЦИАЛНИ УСЛУГИ И ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ“
ОБЩИНА СОЗОПОЛ


[bookmark: _GoBack]Приложение № 1
ДО ДИРЕКТОРА
НА КСУЗ
ОБЩИНА СОЗОПОЛ


ЗАЯВЛЕНИЕ
От …………………………………………………………………………………..………..
Постоянен адрес …………………………………………………………….………………
ЕГН / на родител/ ………………………………………………………….………………..
телефонен номер: ……………………………., електронна поща: ……….………………
Моля, детето ми ……………………………………………………….……….……………
да ползва услугата на Детска млечна кухня Созопол.
Срок от: …………………… До: …………………………
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

 Един от родителите на детето е с постоянен адрес на територията на община Созопол;
Имена и ЕГН на родителя (ако не е заявителя) ………………………………………………………………….ЕГН: …………………………
 детето е второ, трето или следващо в семейството, които деца ползват едновременно услугите на Детска млечна кухня;
Имена и ЕГН на детето, ползващо услугата: ………………………………………………
…………………………………. ………………………………………………………..……
 детето е сирак;
 родител на детето е с намалена работоспособност 90% и над 90 %, установено с експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК (прилага се);
 детето е с увреждане 50% и над 50%, установено с експертно решение на ТЕЛК /НЕЛК (прилага се);
 детето страда от следните алергии и/или непоносимости: …………………………………………………………………………………………………



ДЕКЛАРИРАМ, че съм запознат/а с Наредбата за организация и дейността на Детска млечна кухня в община Созопол и здравословното състояние на детето ми позволява храненето от Детска млечна кухня.

Прилагам следните документи:

1. Копие на експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК на родител (при необходимост);
2. Копие на експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК на дете (при необходимост)

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Съгласен/а съм Община Созопол, да обработва за целите на административната услуга данните, посочени в заявлението, включителни и тези на детето/децата ми.
Съгласен съм, горепосочените лични данни да бъдат обработвани до отпадане целта на обработването им. Информиран/а съм и познавам правата ми като субект на данни, включително и правото да оттегля съгласието си.




дата: ……………….. 						Заявител:………………..
гр. Созопол “ 



8130 гр. Созопол,  пл. “Хан Крум” № 2, тел.:+359 55532258
е-mail: complex-s.u.z@sozopol.bg
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