ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ
за кандидатстване за асистент по реда на Закона за личната помощ

от……………………………………………………………………………….………..……….,
(трите имена на лицето)
ЕГН/ЛНЧ………………………………………………………………………………...………,
лична карта №……………………….,   издадена на: …...……………… от МВР – гр. ……………..,
телефон: ……………………………..………,
постоянен адрес: гр.(с).……………………………… ж.к ………………………………………….…..,
 ул. ……............................................................. № ....., бл. …….., вх. ............., ет. ..........., ап.…......….,
настоящ адрес: гр. (с) ).……………………………… ж.к ……………………………………..….…...,
 ул. ……................................................................ № ...., бл. ………., вх. ............., ет. .........., ап.….….,
Заявявам, че желая да бъда назначен като асистент за предоставяне на механизма лична помощ по реда на Закона за личната помощ.
Предпочитанията ми са да бъда назначен като асистент за предоставяне механизма лична помощ на (когато е приложимо):
1. …………………………………………………………………………………………………….
2. …………………………………………………………………………………………………….
Социален статус:
 безработно лице    пенсионер   учащ   заето лице   самонаето лице   ……….……….
Декларирам, че:
 Не съм поставен под запрещение.
 Не съм осъждан за умишлено престъпление от общ характер.
 Не са ми налагани мерки за защита като извършител на домашно насилие по Закона за защита от домашното насилие на ползвател на лична помощ.
 Преминал съм обучение за предоставяне на услугата "личен асистент".
 Притежавам .................. години професионален опит в предоставяне на асистентски грижи.
 Имам сключен трудов договор -    Да/ Не.
 Прилагам следните документи:
* документ за самоличност (за справка);    		
* автобиография;		
* други:
* декларация, че не са ми налагани мерки за защита като извършител на домашно насилие по Закона за защита от домашното насилие на ползвател на лична помощ;
* медицински документ за постъпване на работа;
* други документи (по преценка на кандидата2):
Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Съгласен съм администраторът на лични данни по смисъла на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 и в съответствие с политиката си за поверителност да обработва, търси, получава и/или предоставя личните ми данни от/на други институции и организации с цел предоставяне на механизма лична помощ.
 
Декларатор ;     …………………………………………………………………………………
(име и фамилия на заявителя)
 Дата:                                                                                                         Подпис:
 
Заявлението-декларация е прието и проверено от:
 ………………………………………………………………………………………………………      (име, фамилия, длъжност)
Дата:                                                                                                        Подпис: 
АВТОБИОГРАФИЯ 
Длъжност, за която кандидатства:
	Личен асистент
Име:……………………………………………………………………………………..
1. Дата на раждане: …………………………………………………………………..
2. Гражданство: ……………………………………………………………………....
3. Семейно положение: ………………………………………………………………
4. Образование: ………………………………………………………………………
	Учебно заведение
	Придобити образователни степени и дипломи:

	
	

	
	



5. Други умения: ……………………………………………………………………………………………
6. Конкретен опит в сходна работа по проекти или гледане на хора: 
	От дата – до дата
	Длъжност
	Проект или друго (посочете)

	
	
	

	
	
	



7. Професионален опит: 
	От дата – до дата
	Място на работа
	Фирма
	Длъжност

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



8. Друга информация: ………………………………………………………………………………………
(попълва се име на предпочитан потребител, ако е приложимо)


Дата:……………………………						Подпис
                                                          Д Е К Л А Р А Ц И Я

	От ....................................................................................................................................
	Кандидат за Личен Асистент на...................................................................................

	За спазване на сроковете определени с Чл.14, ал.3 и ал.5 от Закон за личната помощ давам съгласието  си да бъда на разположение и при поканването от доставчика на лична помощ за сключване на тристранно споразумение и трудов договор да осигуря присъствието си.


ДАТА:                                                                                ПОДПИС:












                                                          Д Е К Л А Р А Ц И Я
                                                                 По ЗЗДН
	Долуподписаният/ата,..................................................................................................
                                                            /трите имена на декларатора/
	ЕГН........................................, гр.София
            Бул./ул./ ж.к..................................................................................................................
            ..............................................................................№........,вх...............,ет..........ап.......
                                                   ДЕКЛАРИРАМ:
	Към настоящия момент не са ми налагани мерки по Закона за домашното насилие (физическо, сексуално,психическо, емоционално или икономическо насилие, принудителното ограничаване на личния ми живот, личната ми свобода и личните ми права, извършени спрямо лица, които се намират в родствена връзка, които са или са били в семейна връзка или във физическо съпружеско съжителство, както и на лица извън родствените ми връзки).
	Известно ми е, че за неверни данни в настоящата декларация нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.
	.


ДАТА: …..................                                              Д Е К Л А Р А Т О Р:______________
Гр.София




Д Е К Л А Р А Ц И Я
От ..................................................................................
                                       ЕГН…………………………………………………….

На основание чл.4 от Закона за защита на личните данни, във връзка с участието ми в механизъм „Лична помощ“ в район „Красно село“ , предоставям личните си данни в давам изрично писмено съгласие да бъдат използвани от екипа за управление на механизма във връзка със и само за нуждите за изпълнението на механизма. 

[bookmark: _GoBack]Дата:……………….							Декларатор:………………………..
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1     ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ   за кандидатстване за асистент по реда на   Закона за личната помощ     от …………………………………… ………………………………………….………..……… . ,   (трите имена на лицето)   ЕГН/ЛНЧ…………………… …………………………………………………………...……… ,   лична карта №………… ………… …. ,      издадена на :  …... … ……………   от   МВ Р  –   гр .   …… ……….. ,   телефон : ………… ……………… ….. ……… ,   постоян ен адрес: гр .( с ) . ………………………… ……   ж.к … …………………… …… …………….…..,     ул.  …… .............................. ............... ...... .......... № .. . .., бл. … … . .,   вх. ... .........., е т. ...... . .... , ап. … ...... … .,   на стоящ  адрес: гр. (с)  ) .………………………… ……   ж.к … ……………………………… ….. ….… . ..,     ул.  …… .............................. ............... ...... ....... ... ... № ...., бл. … … ….,   вх. ... .........., е т. .........., ап.… . … .,   Заявявам, че желая да бъда назначен като асистент за предоставян е на механизма лична помощ  по реда на   Закона за личната помощ.   Предпочитанията ми са да бъда назначен като асистент за предоставяне механизма лична помощ  на (когато е приложимо):   1. ……………………………… …………………………………………………………………….   2. ……………………………… ………………………………………………………………… … .   Социален статус :      безработно лице        пенсионер       учащ       заето лице       самонаето лице      ……….……….   Декларирам, че:      Не съм поставен под запрещение.      Не съм осъждан за умишлено престъпление от общ характер.      Не са ми  налагани мерки за защита като извършител на домашно насилие по   Закона за защита  от домашното насилие   на ползвател на лична помощ.  

