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	BG05M9OP001-2.040 „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания – Компонент 2“
BG05M9OP001-2.040-0127 “Домашни грижи за достоен живот“

Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”2014-2020, съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз
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ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА Хаджидимово
                                 З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
за кандидатстване за медицински сестри /домашен помощник по проект "Домашни грижи за достоен живот"
от..............................................................................................................................................................
(трите имена на лицето)
ЕГН ……………….........................; лична карта № .............................., издадена на 
....................................... от МВР – гр.  ...............................................;

Настоящ адрес:  гр.(с) .................................................ж.к.......................................................................,  

ул. ...................................................................... № .........., бл. ........., вх. ........, ет. ....... , ап. ................,

телефон/и: .................................................................................................................................................

Заявявам, че желая да бъда назначен/а като  медицинска сестра/ домашен помощник  и да обгрижвам лица с увреждания/самотно живеещи, които се нуждаят от помощ при извършване на ежедневни дейности и организиране на свободното им време по проект "Домашни грижи за достоен живот"
Трудов статус:

(Безработен/а

(Трудово заето лице

(Неативно лиценает/а

(Самонает/а

(Студент

(Пенсионер
Декларирам, че не съм придобил право на пенсия за осигурителен стаж и възраст по реда на чл. 68 от Кодекса за социалното подпомагане.

Прилагам следните документи:
( Документ за самоличност ( копие)

( Автобиография (по образец)
( Служебна бележка, относно регистрация в Бюро по труда  (ако кандидатът е безработен)
( Служебна бележка от месторабота (ако кандидатът работи)
( Служебна бележка от образователната институция (ако кандидатът учи – редовно обучение)
( Пенсионно разпореждане (само за кандидат, който е придобил право на професионална пенсия за ранно пенсиониране и е в трудоспособна възраст)
( Документ за придобита образователна степен и съотносима за длъжността (медицинска сестра, санитар, рехабилитатор, социален работник и психолог) квалификация.
( Пълномощно (свободен текст), за лице, което да подаде заявлението от името на кандидата  - ако не се подава лично.

( Декларация по образец за съгласие за обработване на лични данни
Дата:  ................................                                Декларатор: ....................................................................













         ( подпис)

Лице, приело заявлението: ...................................................................................................................... 
                                                                         (име, фамилия и  подпис)
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