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AJIEEHA ATAHACOBA _ 3AMECTHIIK-KMET HA CTOJIITIHA OEIUIIHA
u

XI,IBKA HOBKOBA - OEIIIIHCKII CbBETHI4K

Oruocuo: Hapeg6a 3a r{3MeHeHLre yr Aon:bnHeHl4e Ha Hapel6a sa [pe.4ocraBsHe

coulraJrHl{Te ycnyr[,,AcuctentH 3 a He3 aBI,ICI{M XITBOT"

yBAXAEMpI f O CIOALIH IPEACEAATEJI,
YBAXAEMII OEIIII,IHCKI4 CbBETHI'IIII4,

C Peuresne Ns747 ro flporoKon J\! 1t6126.07.2007 r. Ha CronrqHllf, o6uuHcKlr cbBer e

nprzera Hape46a 3a rrpelocraB-r{He Ha corluanHara ycnyra ,,AcucreHT 3a He3aBI{cI4M xuBor".

Croluqna o6rquna a,uMr{Hr{crpupa Hape.46ara .rpee AI{peKIII4fl ,,Coquarsfi Aefinocu'I". Or
craprprpaHero cI{ coql{anHara ycnyra ,,Acuctenr 3a He3aBI,IcI4M xuBor", Ko.f,To B[ocneAcrBI'Ie e

pa3AeneHa Ha .4Be ycnyrr{ - 3a Aeua /,,Acracrenr 3a He3aBI,IcIrMo AercrBo"I vr 3a B:BpacrHrI

/"Acucrenr 3a He3aBr{crrM r{ aKTr.rBeH xr{Bor"/ Aont:rea pa:uoo6pa:rlero or ycnyru s o6ilIHocrra

r4 KoMrreHcupa 4e$uqvra rrptt xopa c rpaituu yBpexAaHlr{ B no.{Kperla Ha aKTIrBHoro IlM

coulrairHo BKtrroqBaHe. CrsaaleHara c Hape46a 3a rlpeAocraBque Ha couuanHlrre ycnylIl

,,AcucreHTr4 3a He3aBr{cr.rM xuBor" /HIICYAH}V npe$epenul4.s e Hacoqeua KBM rloArloMaraHe

HHTerparlu flTa Ha xopara c yBpexAaHr{.f,, crl4Mynl,IpaHero I4M Aa pa6or.at, yqar, Aa yr{acrBar

n:b.lHorleHHo B r{KoHoMr{qecxr4{, o6pasonare ltHvlfl, coq[anHo-KynrypHus xlzBor, Aa uo.qo6pxear

3ApaBocnoBHoro cr. cbcrofHlre. llo rosu HaquH CtoruqHa o6qusa Ir3IIbJIH.flBa @znocoQurra Ha

ycnyrr.rre 3a He3aBHcr4M xrrBor, Karo ce Sorycupa Bbpxy coquanpl3l{paruara ft pons I4

Morr{BlrpaHero Ha IIoJr3BarerIHTe 3a yr{acrue g Aefiuocrll 3a coul{aJ'IHo BKJIroqBaHe, peanu3arryg' Ll

pa3Barr4e.

I_{e:rra Ha npeAocraBeHara acprcreHTcKa noMoIII qpe3 ycnyrlrre e peanHo aKTI{BHo

yr{acrr4e Ha xopara c yBpexAaHyrs. B o6ulecreeHl4.g xl4Bor Ir rlocruraHero Ha rorqMa crerleH Ha

He3aBr.ICI{MOOT, yCTOfiqI4Ba BbB BpeMerO.

B xoAa Ha [p[naraHero na Hape46ara npe3 ro.uI,IHI4Te or uonyqeHlrre nLIcMa or
3auHTepecyBaHr4 tpax1lanut, r.rHcrrrryurru, xatt6u u o6pasyearulre aAMLIHI.IcrparI4BHIr fIperIlIcKI'I

ce KoHcrarr{pa HyxAara or yctBT,prrieHcrBaHe Ha KoHKperHIr pa:uope46lt, 3a Koero

npeAocraBflMe Ha Bauero BHrrMaHr4e rrpoeKr 3a r{3MeHeHIre Ha Hape46ara, Kofrto BKJIIoqBa

cireAHr.rTe IIpoMeHI4.

llpequ:upa ce rexHr{qecKoro o$opuneur.re r{ crpyKTypara Ha HflKoI{ pa:nope46ra ia

lpr{JloxeHr{s K:bM Hape46ara llolar,s ce HoMeparlr4s, KJlac[$uxaqux, [pexBbpnflT ce reKcroBe
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Ha KopeKTHoTO I{M MflCTO n ,{onr:truTeJIHHTe pa":nope46ul, a lpyru TeKcTOBe ce flpl4BexAaT B

cboTBeTcTBI.Ie c I,I3MeHeHoTo cbAbpxaHl{e Ha cBbp3aHI{ HOpMaTI'IBHII aKTOBe'

Br,seNAa:r ce AonbrlHlrreJrHra ror{Kr,r 3a KnacrlpaHe 3a KaHAI'IAarI{ c yBpexAaHe, KoLITo

xHBeqr cbc cBrrpyr cbc/ 6e: ynpexAaHe ra HerIbJrHoJIerHoro cu ulrr4 rlpueMHo Aere I'I ce

npeUr,r3l{paT Aoce;a npeAocTaB.aHI4Te 10 ToTIKI'I 3a KaHAI{AaTI4, KoI{To xI{BeflT caMI{ c

HerrsJrHorlerHoro cr4 vnu [pI{eMHo Aere'
3a y:reqrxnaHe JII{IIaTa c yBpexAa1rfl ttpu noAaBaHe Ha AoKyMeHTI{ ce gIITI'IMII3[IpaT [I

oKpylHqBaT ApyrLITe AefiHocTLI 3a aKTpIBHo COU14anHo BKnIor{BaHe B eIHa KaTelopus'

flpa nonseaHe Ha ycnyfr{Te, couuaJrHo r]3MepIrMara crerleH Ha ABa BI{Aa yBpexAaHe IrIe

Ce yCTaHOBqBa eAHO3HaqHO B XOAa Ha IIpOB9XAaHI{TS aHKeTu, KaTO npl{ HanI4qI'Ie Ha EP ga

TEJIK, olIegrBatqo yBpexAaHeTo Karo 100% crtellora vrln rJlyxora, nuIIaTa IIIe 6rAat

OrIeH{BaHr,r C 3 TOr{KI4, a BSIITIKI{ Cnyqau C OCTaTbqHO 3peHl4e ulrut Cnyx 1qe 6tlat

KnacuOI4III4paHI4 KaTo qacTuqHg BI'IxAalI{u, cboTBeTHO qyBarqu 14 OIIeHqBaHu c 2 TOqKI{ 3a

(nacupaHe.

IlpeAnul IooT:bIIIIJII{ }KuI6k1 oT rpaxAaEr Lr nopaIl4 npoTIIBopeqI{BO TbJIKyBaHe u

oueHqBaHe, oT aHKeruTe r{ pellreHuqra oTHOCHO rIpeAOCTaBflHe Ha ycnyfHTe oTrlaAar KpI',ITepI{Irre

,, aAe KB arH o cr",,, op I4 eH T ar\r\fl" Ll,,p a36lrp aHe"'

3a gacureaHe Ha eKcrrepTHoTO OrIeHf,BaHe Ha I43BT,pIXBaHUTe or KaH.4I4AaTr',rTe AeI',IHOCTI4 I'I

[peAcTaBeHaTa oT T.f,X AOKyMeHTarIr4q caMo oT III4IIa, npI{TexaBaIrIrI cflequana3upaH.u 3}JAHrIfl U

yruenur /ronr.rcusra no r{Jr. 15 or Hape llaral , ce npeMaxBa IlpeAnoxeHlrero Ha cnyxl{TeJII'ITe or

Bropara 3a couua,THr.r ycnyrH 3a KJrac[paHe Ha KaHA]1lI.AT]l1lTe 3a [oJI3BaTeJIr{ Ha coul{aJIHI{Te

ycnyru /flpunoNeul{, Ne 1.13 u2.11,1.

Brn apr:xa c ropHoro r4 c otneA rrocrrraHe Ilenra Ha HapeA6ara kr 3acI4JIBaHe Ha

KOHTpOna flo oTHorrreHr{e Ha coupranHaTa aKTIIBHOCT, lI3BbpIrrBaHa oT JrI',IUaTa c yBpexAaHilfl' ce

rropoArr neo6xoAunocrra or rrpe.(craBrHe Ha AonbJIHlITenHlI AoKyMeHTI4 [peA KoMucuqra IIo r{JI'

15 or KaHAr.iAarr4Te r4 acr{creHTure, Aoxa3Baulil I43BbpIIIBaHara AefiHocr. TaKbB e cnyrraflT c

r43rrcKBaHero Ha A9K)MSHT 3a [JIareHa TaKca 3a o6yr{eHl4e, 3a Aa ce I436erHar cnyqal4Te Ha

KaHAr{Aarr4, Korrro ipop*-ro ce 3arrr{cBar 3a rrpu.uo6uBaHe creneH Ha o6pa:onariue u

rrpeAcraBrr yBepeHr4e 3a roBa) Ho peanHo He I,I3nbiIHflBar 3a.{bJrxeHl'Iqra cI,I ro f{e6eH IInaH 3a

3aIriIaIIIaHe Ha TaKca, tIBqBaHe Ha ]r13flLlTpl v ilP., KOeTO He AonpI4Hacfl 3a [oBI'IlIaBaHe Ha TgxHaTa

xnalu6uxar;;lfl14 couuarHo BK.[]orrBaHe.Apyr cliyuafi e Harlpl'IMep Ir3[IcKBaHero 3a [peAcraBqHe

Ha 3aBepeHI{ ,,BqpHo c oplrrllHana" Koruf or AoKyMeHTI'I'

Trfi xaro courraJrHr.rTe ycnyfrr, [peAocTaBf,rul4 aCIICTeHTCKa rIOAKpe[a caNfo .(o[:bJrBaT, HO

He 3aMecrBar co6crBeHrrre ycr{Jrytfl Ao ocHoBHI4Te xI,I3HeHIr rlorpe6Hoc"tv Lrilv 3aAoBoJrsBar

prHur.rAeHTHo Bb3Hr{KHaJrr{ rrorpe6Hocrr4 Ha noAnoMaraHl4Te Jrlrqa, ce rrpeqll3l{par 6pos rorrKl4 3a

Knac1apaHe v r{acoBere acrrcreHTcKa noMotu B orAenHI{Te xareropulz. B cborBercrBl4e c

Lr3MeHeHr4, c AB 6p.8 or 29.01.2016 r. 3axos 3a coul{a;IHo IIoAroMaraHe ce pa3rll4pqBar

npaBoMorrrr4flTa Ha KoMr.rcgrra no r{Jr. 15 or Hapeg6ara, cBbp3aHla c vul'LrBtlilyanHa oueHKa Ha

norpe6Hocrure oT rroAKperra HA KaHArrIaTr.rTe, a IIMSHHO - ycTaHoBsBaHe Ha

r4HAr4Br4AyaJrzl3ylpaHaTa HyxAa or rrorr3BaHe Ha cneqvanv3vpama rloAKpela' KOflTO AOIIT'nBa

Bb3MoxHocrrrre Ha rrruero, c6o6pa3Ho orqereHl,ITe npo6:reuuu o6lacru unl{ yBpex!.aH-rrfl,

KaKTo h 3a ra ce [ocrr4rHe e$exruBuocr Ha r{3BtpuBaHI{Te or Hero AefiHocrl4. 3a no-

cnpaBeAnr4Bo r4 rro-eQr4KacHo pa3[peAeneHl,Ie Ha cpeAcrBara or 6roANera na Croluqsa o6u[asa

ce rrpeMaxBa KyMynarlrBHoro HaTpynBaHe Ha ToqKIr sa pa6ora I{ 3a o6pa3oBaHlre, KaTo IIpu

r43BbprrrBage eAHoBpeMeHHo Ha rpyAoBa u y.re6ua Aefinocr ce olpeAensr roqKH 3a KnacllpaHe

caMo 3a eAHara 4efiuoct, Kof,To e uo-6larorlpx.srHa 3a KaHAHAara. AcucreHTcKa noMoxr 3a

TpyAoBa ll yue6na Aefisocr na norpe6irreJt HflMa ce flpeAocraB.f, B rlepuoAl{Te Ha IIoJI3BaHe Ha

3aKoHoycraHoBeH orrrycK, [peKtcBaHe Ha rpyAonara Aefisocr, BaKaHIIvrfl' rrrvt [peKbcBaHe Ha

o6yueuuero, a 3a Apyrr4Te Aefrnocru 3a coqrraJlHo BKJrIorrBaHe - AoKaro rpae npeKT,cBaHero lIM.

IIe 6r4ar crr{Myn[paHr,r xopara c yBpex.qaHe Aa 3aBbplIrBar B cpoK o6yqeHuero cI'I, Karo

rroAroroBK ara 3aABpxaBeH r43rrr4T r{lrl4 3aIrII{Ta Ha AllrlJrouua pa6ora IIIe ce [pI{3HaBa 3a yqe6Ha

Aefinocr Ao BTopara Bb3MoxHa no rpaSux 3a cT,orBerHara c[eUuaJlHocr 
^ara 

3a sBtBaHe Ha

r43rIIlT I{nI4 3 aIIIIlTa.

C Uen [paBr4JlHo npr4nataHe Ha HopMarr4BHI4Te aKToBe, r{acoBara craBKa 3a I'I3Bt'pIUeHa

pa6ora or acr{creHTr4Te 3a He3aBr4cr{M xr{Bor ocraBa 3,50 :r4., Karo AoIIrJIHI'ITeJrHo Iue 6tAar

Haqr{cIsBaHr4 ocr{rypr4TeJrHr,rTe 3aAbnxeHI{.,I, AbJIXI,IMII OT AOCTaBTIUKa Ha coulIaJIHaTa ycnyra'
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Ilpe4nugeuu ca V H1IKolI Apyru [poMeHI{, cBBp3aHI4 cbc 3aeToCTTa Ha xopaTa c

yBpexAaHrlf, KOr,rTO Ca HacoqeHrr KbM rroAKpena Ha oTHOITIeHI'Isra rlpir npeAocTaB.flHe Ha

pa6orHa crrJra, KaJ(To rr rr3BtptnBaHero Ha pa6ora 3a rlocrl,IraHe Ha KoHKpereH onpeAeJleH rlo

c6AbpxaHl4e I4 O6eM rpyAoB pe3ynrar.

BreeXAat ce H6BLI pa3IIopeA6L'I, Kacaequ cpoKoBeTe 3a oTqI4TaHe pa6oTaTa Ha

acr4cTeHTIlTe II 3alJlaruaHe Ha Bb3HalpaxAeHIIe OT AOCTaBI{HKa.

3a ,ua ce rz36erHar cnyqa[ Ha acr{creHTrr, KoI'ITo pa6orrr no rpyAoBo HIII{ cnyxe6Ho

rrpaBooTHo[IeHIIe ilpII Apyr pa6oToAaTeII u no BpeMe Ha 3aKoHoycTaHoBeHoTo I4M pa6oTHo

BpeMe orrrr{Tar [oJrataHe Ha aclzcreHTcKa tpuxa 3a norpe6vrerfl, Koero He e AorlycrllMo

c.brJracHo rpyAoBoro 3aKoHoAareJrcrBo r4 rIporLIBopeqLI Ha Qu:rocooraflTa Ha HIICYAHX, ce

BbBexAa 3a6pa1a 3a rIoAo6Ho orr{I'ITaHe.

B Hape46ara ce BKJrror{Ba reKcT, CbrrlecTByBan AO MOMeHTa B oTAenHI'ITe loroBopl{ c

aCITCTSHTIIT9, KOfiTO [peABI4XAa He3aIInaIIaHe uIlV Bb3CTaHOBsBaHe Ha IIOnfIeHO

Bb3HatpaxAeHLIe /crornerno HaIaraHe Ha oTroBopHocT no KoAexca Ha Tpyplal npu Hanutl[Ie Ha

AOKa3aTeJrcTBo 3a Herr3B6prrreHr{, HO OTqeTeHLI OT TtX AefiHOCTII.

3a Ia 6rle oTroBopeHo Ha [36pOeHI4re IIOTpe6HOCTH H npeAJroxeHl',Ifl Or

3ar,rHTepecyBaHr{ xopa c yBpexAaHr4{ Lr HerIpaBpITencrBeHIi oplaHI{3aII}Iu, 6e I'{3lorBeH

Hacro.sur.rflr [poeKT na Hapeg6a 3a r43MeHeuue u AorIbJrHeH]Ie Ha HapeA6azatpelocraB,He Ha

coquaJIHI4Te ycnyfl ,,AcucreuTra 3a He3aBr,IcI{M XI{BOT". oqaxgauure pe3ynTaTI'I OT

[peAnaraHrrre rrpoMeHr.r ca: rro-uHAIrBi{AyanI,I3LIpaH IIoAxoA KbM rlorpe6ure.uure, no-rorqMa

o6emusHocT Ha oIIeHsBaHeTo, aAaIITI4paHI4 K:rM KoHKpeTHI4Te Hyxlra ycnyrl4, [po3par{HocT,

corlr4anHa clpaBeAnI4BOCT, OTTIeTHOCT I{ KOHTpOJI IIpU npeAocTaB.f,He Ha couuallHl4Te ycnyru

,,Acr4creHTr4 3a He3aBr{cI4M xrrBor". B3eru ca trpeABu.u MHoxecrBo MHeHI'Ifl Ha rlorpe6l4Telru 14

Ha opraHH3aukr}ja xopa c yBpexAaHLIs.

Ilpe4:raragr{flT npoeKT HflMa Aa .uoBeAe Ao I{3MeHeHI{e Ha o6uII4HcKr'Is 6roAxer. He ca

Heo6xoAr{M1r AonbnHHTeJrHr4 SuHaHconu r4nl4 Apyru cpeAcrBa 3a rlpunaraHero Ha HoBara ypeA6a

rr3BbH exeroAHo rrpeABr4xqaHzTe o'r Croml.{HI,Iq o6quncru clBer e 6roAxera na Croluqna

o 6 rquu a cp e,[crB a 3a p eailv3alluq Ha coIIH aJrHI{Te ycnyrl4'

Coqualgure ycnyru ,,AcucreHTI{ 3a He3aBr4cI{M xl4Bor" rpegctaBJrflBar coul4anHa MfpKa

rro r{Jr. 7 , al. 1,, t. 14 or 3axosa 3a 3aruI,ITa or ALIcKpI4MtrHar\ufl'. B u:r. 3, 6. ,,B" or KonreHr\uflTa

na ooH 3a rrpaBaTa Ha xopara c yBpexAaHuq Karo H3p[rreH rIpIrHuI{n Ha 3aKpirJra xopara c

yBpexAaHux e SopruynupaH ,,tIbJIHoqeHHoTo I{ eSerrunnoTo I'IM yr{acTfie I{ BKiIIor{BaHe B

t6rUaarroro". B qI. 2J,6.,,3" oT c:blrlara KoHseHqus e c:b3AaAeHo ny6;ruunoTo 3aABJIxeHrre 3a

HacbpqaBaHe Ha 3aeTocTTa Ha xopa c yBpexAaHl4q rlpe3 IIoAxoAsIqlI IIOJII'ITI4KI4 I'I MepKII, KoI4To

Morar Aa BKrIor{Bar nporpaMg sa npe$epeHlll{anHa 3aerocr, HKoHoMI''IqecKI'I crpIMynI'I I'i Apyrl4

Mep1r{, KaKTO u cr,AefrcrBlIe 3a npu4o6ueaHe oT xopaTa c yBpexg.aHwfl' Ha TpyAoB otII'IT Ha

cso6oAg[, na3ap Ha rpyAa. Crrlacso qr. 41a or 3axona 3a ]IHTerpa\Lrfl Ha xopara c

yBpexAaHr{fl, xopara c rpafiull yBpexAaHris. uvrar [paBo ua QuuaHcoBa rIoAKpeIIa B 3aBI'{cI'IMocr

or IrHALIBrInya,-IHIITe uM uorpe6nocru qpe3 ycnyru 3a [onyrlaBaHe Ha TpyAoBa tI

npoQecuoualHa xna,tusutcaqux, Aocrbn Ao o6pa:onauue u o6yueuue' Oco6eHara

KoHcrr4TyUr..roHHa 3aKprrna Ha nr4uara c yBpexAaHLIq, BMeHeHa Karo 3aAbJrxeHI'Ie Ha o6uecrBoro

14 A:bpxaBara B r{Jr. 51, aJr. 3 or KoHcruryuuxra, He [3rrror{Ba ueo6xo.quuocrra or

apr6epenqupaHe Ha MepKr{Te B r43rrr,JrHeHLIe Ha ra3l{ 3aKpl{na. Uenra Ha ycnyrara, Aa 6LI.ar

rroAnoMaraHr.r coqr{aJrHo aKTI{BHI{Te nl{qa c rpafiuu yBpexAaHli.s, e [paBoMepHa I4 3aKoHHa'

flogrpeuara Ha xopaTa c yBpexltaH]1^fl oT oTAeJrHIr pIrcKoBI4 fpyIII{ nprl oTr{I4TaHe Ha TexHI'Ire

anaursrrrll uorpe6nocra 3a BoAeHe Ha rIo-He3aBuoI.{M xuBor e o6errraeHo o[paBAaHo a B

H3rrBlrHeHue v Ha 3aKoHoBara IIen Ha til. 4, t.2,3 N 5 or 3axoua 3a I4HTelpaIII4, Ha xopara c

yBpexAaHr{x. flpuelraHero Ha r.r3MeHeHr.rqra e B cr,orBercrBlae v c IpI'IHUI'IrII4Te I{ npaBoro Ha

Enpoueficru.rr cblo3, KaTO COqUa,,IHaTa ycnyra [peAcTaBnsBa M.f,pKa, croTBeTHa Ha rul' 26 Ot

Xaprara Ha ocHoBHr4Te rrpaBa ua Euponeficrul cbro3: ,,Cbro3br rIplI3HaBa Lr 3aY,vra rlpaBoro Ha

xopara c yBpexAaHufl. la ce ron3Bar or MepKLr, KO]ITO OOurypsBar r-flxHara aBTOHoMHOCT,

coqr4aJrHara u npo6eclroHaJrHara r,rM r{HTerpallus u f{acrl{ero IrM B xlrBora ua o6ultocrra" Lr

11oAKpenr rrpaBoro Ha Aocrbn ao upo$ecl4oHarrHo 14 rlpoAbnxaBalIlo o6yuenve, nocoqeHo B rrn.

14, r. 1 or Xaprara.
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B ra:u Bpb3Ka I4 Ha ocHoBaHI{e qr. 21,a* 1, t. 8, t.23 uarr 2u'1r,. 17, il. 1, r.7 or
3axona 3a MecrHoro caMoynpaBJreHr{e r{ MecrHara a.qMr{Hl{crpalll4fl BbB Bpb3Ka c .u. 38, r. 5 or
3ar<ona 3a raHTerparlrr.f, Ha xopara c yBpexAaHus, 14 ttrr. 36, wt.5 or IIpanuJrHIrKa 3a rlpunaraHe Ha

3axoua 3a corluaJrHo [oArroMaraHe, npeAJraraMe ua Barrrero BHHMaHI4e cneAHLIfl npoeKT.

flpunoxeuue : c:r'rJracHo reKcra.

C ynaxeurae,

;} ,MAJIEEHA ATAHACOBA
3AMECTHI{K.KMET H
CTOJII,IqHA OEIIII4

A HOBKOBA
KI,I CbBETHIIK

i'rr,/,rt,
3a
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ПРОЕКТ!

РЕШЕНИЕ № _________________ 

на Столичния общински съвет 

от _________ 201__ година

За приемане на Наредба за изменение и допълнение на Наредба за предоставяне на 
социална услуга „Асистент за независим живот”, приета с Решение № 747 по Протокол № 
116 от 26.07.2007 г., изм. и доп. - Решение № 42 по Протокол № 5 от 17.01.2008 г., Решение 
№ 716 по Протокол № 25 от 27.11.2008 г., Решение № 746 по Протокол № 53 от 3.12.2009 
г., Решение № 662 по Протокол № 78 от 2.12.2010 г., Решение № 494 по Протокол № 95 от 
28.07.2011 г., Решение № 443 по Протокол № 21 от 19.07.2012 г., Решение № 507 по 
Протокол № 27 от 11.10.2012 г., изм. с Решение № 616 по Протокол № 52 от 21.11.2013 г. - в 
сила от 1.01.2014 г. на Столичния общински съвет. 

На основание чл. 21, ал. 1, т. 8, т. 23 и ал. 2 и чл. 17, ал. 1, т. 7 от Закона за местното 
самоуправление и местната администрация във връзка с чл. 38, т. 5 от Закона за интеграция 
на хората с увреждания и чл. 36, ал. 5 от Правилника за прилагане на Закона за социално 
подпомагане

СТОЛИЧНИЯТ ОБЩИНСКИ СЪВЕТ 
РЕШИ:

Приема Наредба за изменение и допълнение на Наредба за предоставяне на 
социалната услуга „Асистент за независим живот”, приета с Решение № 747 по 
Протокол № 116 от 26.07.2007 г., изм. и доп. - Решение № 42 по Протокол № 5 от 17.01.2008 
г., Решение № 716 по Протокол № 25 от 27.11.2008 г., Решение № 746 по Протокол № 53 от 
3.12.2009 г., Решение № 662 по Протокол № 78 от 2.12.2010 г., Решение № 494 по Протокол 
№ 95 от 28.07.2011 г., Решение № 443 по Протокол № 21 от 19.07.2012 г., Решение № 507 по 
Протокол № 27 от 11.10.2012 г., изм. с Решение № 616 по Протокол № 52 от 21.11.2013 г. - в 
сила от 1.01.2014 г. на Столичния общински съвет, както следва:

§1. Досегашният текст на чл. 2:
"Асистенти за независим живот" са социални услуги за компенсиране на дефицита 

при хора с трайни увреждания и затруднения при активното им социално включване и в 
ежедневното обслужване и допълват разнообразието от социални услуги в общността, 
както следва:”

се изменя, както следва:
„Чл. 2. Асистенти за независим живот" са социални услуги за компенсиране на 

дефицита при хора с трайни увреждания и затруднения при активното им социално 
включване и в ежедневното обслужване. Същите допълват разнообразието от 
социални услуги в общността, както следва:” 

§2. Досегашният текст на чл. 3, ал. 2:
„(2) Хората с трайни увреждания не заплащат и не дължат никакви финансови 

средства, когато са ползватели на социалните услуги "Асистенти за независим живот".”
се изменя и допълва, както следва:
„(2) Хората с трайни увреждания не заплащат и не дължат такса за ползване на 

услугите.” 

СТОЛИЧНА ОБЩИНА 

СТОЛИЧЕН ОБЩИНСКИ СЪВЕТ 

1000 София, ул. Московска № 33, Тел. 93 77 591, Факс 98 70 855, e-mail: info@sofiacouncil.bg, http://www.sofiacouncil.bg
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§3. Досегашният текст на чл. 4, т. 1:
„1. са навършили 18-годишна възраст към момента на започване ползването на

социалната услуга, които имат 90 % и над 90 % трайно намалена работоспособност с 
определена чужда помощ, притежаващи валидно решение на ТЕЛК или НЕЛК и са до 
определената в чл. 68, ал. 1 от Кодекса за социално осигуряване възраст за придобиване 
право на пенсия за осигурителен стаж и възраст, с изключение на работещите по трудови 
и приравнени към трудовите правоотношения. Решението на органа за медицинска 
експертиза следва да е валидно към момента на подаване на документите и за периода на 
получаването на услугата. В случай на изтичане на срока му, услугата се спира от 
Комисията по чл. 15 до представяне на ново решение от ползвателя и се възобновява, ако 
лицето продължава да отговаря на условията по настоящата наредба.”

 придобива следната редакция: 
„1.
а) са навършили 18-годишна възраст към момента на започване ползването 

на социалната услуга,  
б) притежават валидно решение на ТЕЛК или НЕЛК с 90 % и над 90 % 

трайно намалена работоспособност с определена чужда помощ;  
в) са до определената в чл. 68, ал. 1 от Кодекса за социално осигуряване 

възраст за придобиване право на пенсия за осигурителен стаж и възраст, с изключение 
на работещите по трудов, граждански договор или служебно правоотношение.” 

§4. Досегашният текст на чл. 5, ал. 2, т. 4:
„4. Ако кандидатът за социалната услуга работи: служебна бележка от 

работодателя (Приложение № 1.4) и трудов договор/заповед за назначаване или при друг 
вид полагане на труд или извършване на дейност срещу заплащане - документ, 
удостоверяващ ангажираността за справка. Ако кандидатът за социалната услуга учи - 
уверение, в което е отразено, че лицето е със записан семестър за настоящата година или 
служебна бележка от учебното заведение или организацията за професионална 
квалификация.”

се изменя и допълва, както следва:
„4.

а) Ако кандидатът за социалната услуга работи по трудово или служебно 
правоотношение - служебна бележка от работодателя (Приложение № 1.4) и 
заверено с подпис и печат от работодателя копие от трудов договор или заповед 
за назначаване. Ако кандидатът за социалната услуга извършва дейност по 
граждански договор срещу заплащане - служебна бележка от възложителя за 
вида извършвана услуга (Приложение № 1.4) и заверено с подпис и печат от 
възложителя копие от граждански договор; 

б)  Ако кандидатът за социалната услуга учи - уверение, в което е 
отразено, че лицето е със записан семестър за настоящата година или служебна 
бележка от учебното заведение или организацията за професионална 
квалификация, както и документ за платена такса за обучението.”

§5. В чл. 5, ал. 2 се създава нова т. 8:
„8. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи за 

удостоверяване на декларираните обстоятелства.” 

§6. Досегашният текст на чл. 5, ал. 4:
„(4) Заявление за ползване на социалната услуга (Приложение № 1.1) се подава 

ежегодно при всяко кандидатстване за социалната услуга. Останалите документи, с 
изключение на Анкетата за потребностите и Предложението на служителите от БСУ за 
класиране, които са подавани от кандидата в същата или предходни години и чийто срок 
на валидност не е изтекъл, могат да не се подават отново, при което се попълва 
Декларация по образец (Приложение № 1.6) за липса на промяна в документите и 
обстоятелствата.”

се изменя, както следва: 
„(4) Заявление за ползване на социалната услуга (Приложение № 1.1) се подава 
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ежегодно при всяко кандидатстване за социалната услуга. Останалите документи, с 
изключение на Анкетата за потребностите, които са подавани от кандидата в същата 
или предходни години и чийто срок на валидност не е изтекъл, могат да не се подават 
отново, при което се попълва Декларация по образец (Приложение № 1.6) за липса на 
промяна в документите и обстоятелствата.” 

§7. Досегашният текст на чл. 6, ал. 1
 „(1) Анкета за потребностите" (Приложение № 1.7) се изготвя от двама служители 
от Бюрото за социални услуги по местоживеене с участието на кандидата и/или законния 
му представител, въз основа на представените документи. Становището на кандидата 
и/или законния му представител се отразява в "Анкетата за потребностите". При 
писмено изразено несъгласие на кандидата с Анкетата и писмено изразено негово желание, 
се извършва нова анкета от други двама служители от БСУ с участието на кандидата 
и/или законния му представител въз основа на представените документи, която е 
окончателна. Анкета за потребностите се извършва ежегодно при всяко подаване на 
заявления за услугата и при промяна на обстоятелствата. Служителите от БСУ 
изготвят и "Предложение на служителите от БСУ за класиране на кандидата за 
ползвател на социалната услуга "Асистент за независим и активен живот" (Приложение 
№ 1.13) в съответствие с "Измерителя на броя точки за класиране на кандидатите за 
ползватели на социалната услуга "Асистент за независим и активен живот" (Приложение 
№ 1.12).”

се изменя, както следва:
„(1) Анкета за потребностите" (Приложение № 1.7) се изготвя от двама 

служители от Бюрото за социални услуги по местоживеене с участието на кандидата 
и/или законния му представител, въз основа на представените документи. 
Становището на кандидата и/или законния му представител се отразява в "Анкетата 
за потребностите". При писмено изразено несъгласие на кандидата с Анкетата и 
писмено изразено негово желание, се извършва нова анкета от други двама служители 
от БСУ с участието на кандидата и/или законния му представител въз основа на 
представените документи, която е окончателна. Анкета за потребностите се извършва 
ежегодно при всяко подаване на заявления за услугата и при промяна на 
обстоятелствата.”

§8. Досегашният текст на чл. 6, ал. 2:
„(1)Анкета за потребностите" (Приложение № 1.7), заедно с "Предложение на 

служителите от БСУ за класиране на кандидата за ползвател на социалната услуга 
"Асистент за независим и активен живот" (Приложение № 1.13) и документите по чл. 5, 
се представят за разглеждане от Комисията по чл. 15. Решението на Комисията за 
разрешение или отказ за предоставяне на услугата, за определяне на броя точки за 
класиране на лицето в съответствие с "Измерителя на броя точки за класиране на 
кандидатите за ползватели на социалната услуга "Асистент за независим и активен 
живот" (Приложение № 1.12) и за включване или невключване в услугата след извършване 
на класирането, се вписва в Решение относно ползването на социалната услуга "Асистент 
за независим и активен живот" (Приложение № 1.14). Решението на Комисията относно 
часовете за ползване на услугата се вписва в "Карта за определяне на необходимите часове 
за предоставяне на социалната услуга "Асистент за независим и активен живот" 
(Приложение № 1.15), като се вземат предвид "Анкетата за потребностите" и наличните 
документи. Лимитът за ползване на социалната услуга "Асистент за независим и активен 
живот" е до 300 часа месечно.”

се изменя и допълва, както следва: 
"(2) Анкета за потребностите" (Приложение № 1.7), заедно с документите по 

чл. 5, се представят за разглеждане от Комисията по чл. 15. Решението на Комисията за 
разрешение или отказ за предоставяне на услугата, за определяне на броя точки за 
класиране на лицето в съответствие с "Измерителя на броя точки за класиране на 
кандидатите за ползватели на социалната услуга "Асистент за независим и активен 
живот" (Приложение № 1.12) и за включване или невключване в услугата след 
извършване на класирането, се вписва в Решение относно ползването на социалната 
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услуга "Асистент за независим и активен живот" (Приложение № 1.14). Решението на 
Комисията относно часовете за ползване на услугата се вписва в "Карта за определяне 
на необходимите часове за предоставяне на социалната услуга "Асистент за независим 
и активен живот" (Приложение № 1.15), като се вземат предвид "Анкетата за 
потребностите" и наличните документи. Лимитът за ползване на социалната услуга 
"Асистент за независим и активен живот" е посочен в Приложение № 1.12.” 

§9. Досегашният текст на чл. 6, ал. 4: 
„(4) Решенията на Комисията по чл. 15 могат да бъдат обжалвани в 14-дневен срок 

от съобщаването им чрез нея пред кмета на Столична община, който ги потвърждава или 
отменя и връща за преразглеждане от Комисията.”

се изменя, както следва:
„(4) Решенията на Комисията по чл. 15 могат да бъдат обжалвани в 14-дневен 

срок от получаването им чрез нея пред кмета на Столична община, който ги 
потвърждава или отменя и връща за преразглеждане от Комисията.” 

§10. Досегашният текст на чл. 6а, т. 1:
„1. са деца над 5-годишна възраст през периода на ползване на настоящата 

услуга с 50% и над 50% вид и степен на увреждане с определена чужда помощ, 
притежаващи валидно решение на ТЕЛК или НЕЛК, заявено чрез техен законен 
представител; както и деца над 5-годишна възраст през периода на ползване на 
настоящата услуга, на които се предоставя приемна грижа с 50% и над 50% вид и степен 
на увреждане с определена чужда помощ, притежаващи валидно решение на ТЕЛК или 
НЕЛК, заявено чрез техен приемен родител. Кандидатите, навършващи 5-годишна възраст 
по време на настоящата услуга, също следва да подадат заявление за кандидатстване в 
посочения в чл. 6б, ал. 3 срок, при което след навършване на изискуемата възраст същите 
се включват в листата на чакащите. Решението на органа за медицинска експертиза 
следва да е валидно към момента на подаване на документите и за периода на 
получаването на услугата. В случай на изтичане на срока му, услугата се спира от 
Комисията по чл. 15 до представяне на ново решение от ползвателя и се възобновява, ако 
детето продължава да отговаря на условията по настоящата наредба;”

се изменя, както следва: 
„1. са деца над 5-годишна възраст през периода на ползване на настоящата 

услуга с 50% и над 50% вид и степен на увреждане с определена чужда помощ, 
притежаващи валидно решение на ТЕЛК или НЕЛК, заявено чрез техен законен 
представител; както и деца над 5-годишна възраст през периода на ползване на 
настоящата услуга, на които се предоставя приемна грижа с 50% и над 50% вид и 
степен на увреждане с определена чужда помощ, притежаващи валидно решение на 
ТЕЛК или НЕЛК, заявено чрез техен приемен родител. Кандидатите, навършващи 5-
годишна възраст по време на настоящата услуга, също следва да подадат заявление за 
кандидатстване в посочения в чл. 6б, ал. 3 срок, при което след навършване на 
изискуемата възраст същите се включват в листата на чакащите;” 

§11. Досегашният текст на чл. 6б, ал. 2, т. 4:
„4. Ако кандидатът за социалната услуга учи или посещава детско заведение - 

уверение в което е отразено, че детето е записано за настоящата година или служебна 
бележка от учебното, детското заведение или организацията за професионална 
квалификация.”

се допълва, както следва: 
„4. Ако кандидатът за социалната услуга учи или посещава детско заведение - 

уверение в което е отразено, че детето е записано за настоящата година или служебна 
бележка от учебното, детското заведение или организацията за професионална 
квалификация, както и документ за платена такса за обучението.” 
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§12. В чл. 6б, ал. 2 се създава нова т. 7:  
„7. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи за 

удостоверяване на декларираните обстоятелства.” 

§13. Досегашният текст на чл. 6б, ал. 4:
„(4) Заявление за ползване на социалната услуга (Приложение № 2.1) се подава 

ежегодно при всяко кандидатстване за социалната услуга. Останалите документи, с 
изключение на "Анкетата за потребностите" и "Предложението на служителите от БСУ 
за класиране", които са подавани от кандидата в същата или предходни години и чиито 
срок на валидност не е изтекъл, могат да не се подават отново, при което се попълва 
Декларация по образец (Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и 
обстоятелствата.”

се изменя, както следва:
„(4) Заявление за ползване на социалната услуга (Приложение № 2.1) се 

подава ежегодно при всяко кандидатстване за социалната услуга. Останалите 
документи, с изключение на "Анкетата за потребностите", които са подавани от 
кандидата в същата или предходни години и чиито срок на валидност не е изтекъл, 
могат да не се подават отново, при което се попълва Декларация по образец 
(Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”

§14. Досегашният текст на чл. 6в, ал. 1 
„(1) Анкета за потребностите" (Приложение № 2.5) се изготвя от двама 

служители от Бюрото за социални услуги по местоживеене с участието на кандидата 
и/или законния му представител, въз основа на представените документи. Становището 
на кандидата и/или законния му представител се отразява в "Анкетата за 
потребностите". При писмено изразено несъгласие на кандидата с Анкетата и писмено 
изразено негово желание, се извършва нова анкета от други двама служители от БСУ с 
участието на кандидата и/или законния му представител въз основа на представените 
документи, която е окончателна. Анкета за потребностите се извършва ежегодно при 
всяко подаване на заявления за услугата и при промяна на обстоятелствата. 
Служителите от БСУ изготвят и "Предложение на служителите от БСУ за класиране на 
кандидата за ползвател на социалната услуга "Асистент за независимо детство" 
(Приложение № 2.11) в съответствие с "Измерителя на броя точки за класиране на 
кандидатите за ползватели на социалната услуга "Асистент за независимо детство" 
(Приложение № 2.10).

се изменя, както следва: 
„(1) Анкета за потребностите" (Приложение № 2.5) се изготвя от двама 

служители от Бюрото за социални услуги по местоживеене с участието на кандидата 
и/или законния му представител, въз основа на представените документи. 
Становището на кандидата и/или законния му представител се отразява в "Анкетата 
за потребностите". При писмено изразено несъгласие на кандидата с Анкетата и 
писмено изразено негово желание, се извършва нова анкета от други двама служители 
от БСУ с участието на кандидата и/или законния му представител въз основа на 
представените документи, която е окончателна. Анкета за потребностите се извършва 
ежегодно при всяко подаване на заявления за услугата и при промяна на 
обстоятелствата. „ 

§15. Досегашният текст на чл. 6в, ал. 2:
"(2) Анкета за потребностите" (Приложение № 2.5), заедно с "Предложение на 

служителите от БСУ за класиране на кандидата за ползвател на социалната услуга 
"Асистент за независимо детство" (Приложение № 2.11) и документите по чл. 6б се 
представят за разглеждане от Комисията по чл. 15. Решението на Комисията за 
разрешение или отказ за предоставяне на услугата, за определяне на броя точки за 
класиране на детето в съответствие с "Измерителя на броя точки за класиране на 
кандидатите за ползватели на социалната услуга "Асистент за независимо детство" 
(Приложение № 2.10) и за включване или невключване в услугата след извършване на 
класирането, се вписва в Решение относно ползването на социалната услуга "Асистент за 
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независимо детство" (Приложение № 2.12). Решението на Комисията относно часовете 
за ползване на услугата се вписва в "Карта за определяне на необходимите часове за 
предоставяне на социалната услуга "Асистент за независимо детство" (Приложение № 
2.13), като се взема предвид индивидуалната "Анкета за потребностите" и наличните 
документи. Лимитът за ползване на социалната услуга "Асистент за независимо детство" 
е до 300 часа месечно.”

се изменя, както следва: 
„(2) Анкета за потребностите" (Приложение № 2.5), заедно с документите по 

чл. 6б се представят за разглеждане от Комисията по чл. 15. Решението на Комисията 
за разрешение или отказ за предоставяне на услугата, за определяне на броя точки за 
класиране на детето в съответствие с "Измерителя на броя точки за класиране на 
кандидатите за ползватели на социалната услуга "Асистент за независимо детство" 
(Приложение № 2.10) и за включване или невключване в услугата след извършване на 
класирането, се вписва в Решение относно ползването на социалната услуга "Асистент 
за независимо детство" (Приложение № 2.12). Решението на Комисията относно 
часовете за ползване на услугата се вписва в "Карта за определяне на необходимите 
часове за предоставяне на социалната услуга "Асистент за независимо детство" 
(Приложение № 2.13), като се взема предвид индивидуалната "Анкета за 
потребностите" и наличните документи. Лимитът за ползване на социалната услуга 
"Асистент за независимо детство" е посочен в Приложение № 2.10.” 

§16. Досегашният текст на чл. 6в, ал. 4:
„(4) Решенията на Комисията по чл. 15 могат да бъдат обжалвани в 14-дневен срок 

от съобщаването им чрез нея пред кмета на Столична община, който ги потвърждава или 
отменя и връща за преразглеждане от Комисията.”

се изменя, както следва: 
„(4) Решенията на Комисията по чл. 15 могат да бъдат обжалвани в 14-дневен 

срок от получаването им чрез нея пред кмета на Столична община, който ги 
потвърждава или отменя и връща за преразглеждане от Комисията. 

§17. Досегашният текст на чл. 8, т. 3:
„3. не е осъждано за умишлено престъпление от общ характер за повече от 3 

години с влязла в сила присъда;”
се изменя, както следва: 
„3. не е осъждано за умишлено престъпление от общ характер;” 

§18. В чл. 9, ал. 1 се създава нова т. 6: 
„6. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи.”

§19. Досегашният текст на чл. 10, ал. 3:
„(3) Възнаграждението или хонорара на асистента се формира на база отработени 

часове за един календарен месец чрез отчетни таблици по образец - Приложение № 1.16, 
съответно Приложение № 2.14, които се подписват от асистента и от ползвателя на 
услугата. Копия от отчетните таблици се предоставят на доставчика на услугата.”

се изменя и допълва, както следва: 
„(3) Възнаграждението на асистента се формира на база отработени часове за 

един календарен месец чрез отчет по образец - Приложение № 1.16, съответно 
Приложение № 2.14, които се подписват от асистента и от ползвателя на услугата. 
Отчетът се представя на доставчика на услугата в първите три работни дни на 
месеца, следващ отчетния и подлежи на проверка. Възнаграждението се заплаща в 
срок до тридесет работни дни от предаване на отчета. При забавяне в представянето 
на отчета следва да бъде подадена обяснителна записка от асистента и ползвателя за 
причините за забавянето, като в този случай възнаграждението се заплаща в срок до 
последния ден на месеца, следващ подаването на обяснителната записка.” 
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§20. В чл. 10 се създава нова ал. 4: 
„(4) Асистентът, работещ по трудово или служебно правоотношение при друг 

работодател няма право да отчита пред доставчика на услугата и да получава 
възнаграждение за полагане на асистентска грижа в рамките на законоустановеното 
му работно време.” 

§21. Досегашният текст на чл. 17, ал. 4:
„(4) При промяна на обстоятелствата, удостоверени с документ, невключените 

кандидат-ползватели внасят заявление по образец за нова "Анкета за потребностите" 
(Приложение № 1.7, съответно Приложение № 2.5), съгласно която се прави ново 
Предложение на служителите от БСУ за класиране на кандидата за ползвател 
(Приложение № 1.13, съответно Приложение № 2.11) и се взема ново Решение на 
Комисията - Приложение № 1.14 или Приложение № 2.12, съгласно което се извършва 
прекласиране в съответната листа на чакащите.”
  се изменя, както следва: 

„(4) При промяна на обстоятелствата, удостоверени с документ, невключените 
кандидат-ползватели внасят заявление по образец за нова "Анкета за потребностите" 
(Приложение № 1.7, съответно Приложение № 2.5), съгласно която се взема ново 
Решение на Комисията - Приложение № 1.14 или Приложение № 2.12, съгласно което 
се извършва прекласиране в съответната листа на чакащите.” 

  §22. Досегашният текст на чл. 22, ал. 4:
  „(4) Часовата ставка за извършена работа от асистента се равнява на 3,50 лв. В 
тази сума са включени всички осигурителни задължения, дължими от доставчика на 
социалната услуга, съгласно българското законодателство.”
  се изменя, както следва: 

„(4) Часовата ставка за извършена работа от асистента се равнява на 3,50 лв. „ 

§23. В чл. 23 се създава нова ал. 4, а досегашната ал. 4 става ал. 5: 
„(4)

1. Ако асистентът е нает по граждански договор, доставчикът не заплаща 
възнаграждение или част от него, ако разполага с доказателство, че асистентът 
не е извършил всички или някои отчетени дейности. Ако възнаграждение вече е 
изплатено и при последваща проверка се установи, че асистентът не е извършил 
някои отчетени дейности, той възстановява в касата на дирекция „Социални 
дейности” стойността на неправомерно отчетените часове със законната лихва 
или тази стойност се прихваща от следващите му възнаграждения.  

2. Ако асистентът е нает по трудов договор, той носи отговорност по 
Кодекса на труда, ако работодателят разполага с доказателство, че същият не е 
извършил всички или някои отчетени дейности. 
(5) Комисията по чл. 15, ал. 1 ежегодно отчита дейността си пред Постоянната 

комисия по здравеопазване и социална политика на Столичния общински съвет.”

  §24. Досегашният текст на §1 от Допълнителните разпоредби:
§ 1.  По смисъла на тази Наредба: 

Активното социално включване е процес, който дава възможност и ресурси на 
лица, изложени на риск от социално изключване, за пълноценно участие в икономическия, 
образователния, социалния и културния живот. То подпомага лицата да имат по-голямо 
участие във вземането на решения, които засягат техния живот. 

Ползвател на някоя от услугите "Асистенти за независим живот" е човек с 
трайни увреждания и затруднения в ежедневното обслужване, социалната активност и 
други дейности, които не може да извърши сам и ползва услугата за активно социално 
включване. 

Асистент за независим живот е физическо лице, избрано от човек с трайни 
увреждания и наето по настоящата наредба, за да го подпомага при компенсиране на 
дефицита в ежедневното обслужване, социалната активност и другите дейности, 
необходими за активното му социално включване. 
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Ежедневното обслужване на ползвателя включва неговата двигателна 
активност, степента на самообслужване (хранене, прием на течности и приготвяне на 
храна; поддържане на личната хигиена; поддържане на хигиената в жилищните 
помещения; прием на лекарства, лечебни манипулации, посещения при лекар, лечебни 
процедури - хемодиализа, химиотерапия и др., настаняване в болница), използваните 
помощни технически средства, комуникацията (виждане, чуване, говорене), психо-
емоционалното състояние (адекватност, ориентация, разбиране). 

Социалната активност на ползвателя включва неговата трудова дейност по 
трудови, служебни и приравнени на тях правоотношения (граждански договори, свободни 
професии, еднолични търговци и др.), учебната дейност за придобиване на степен на 
образование (основно, средно, висше - професионален бакалавър, бакалавър, магистър, 
доктор) или професионална квалификация в съответствие със Закона за професионалното 
образование и обучение и посещаване на детско заведение. Други дейности, необходими за 
активното социално включване на ползвателя, могат да бъдат дейности, насочени към 
подобряване здравословното състояние, психо- емоционалното състояние, 
усъвършенстване, заниманията в дома и извън него (участия в конкурси, състезания, 
хорове, изложби, спортни прояви и др.), интересите и развлеченията и сходни им 
дейности, доброволчеството. 

Анкета за потребностите - дейност, която се извършва от двама служители от 
Бюрото за социални услуги по местоживеене с участието на кандидат - ползвателя и/или 
законния му представител с цел определяне на неговото състояние и потребности. 

Доказана необходимост по смисъла на чл. 2, т. З представлява необходимост от 
извършване на дейност за подобряване на здравословното, психоемоционалното и 
сензитивното състояние или социалната активност на потребителите, съгласно 
приложенията към Наредбата, удостоверена с документ или декларация в свободен 
текст.”
се изменя и допълва, както следва:

„§ 1. По смисъла на тази Наредба: 
1. Активното социално включване е процес, който дава възможност и ресурси 

на лица, изложени на риск от социално изключване, за пълноценно участие в 
икономическия, образователния, социалния и културния живот. То подпомага лицата 
да имат по-голямо участие във вземането на решения, които засягат техния живот. 

2. Ползвател на някоя от услугите "Асистенти за независим живот" е човек с 
трайни увреждания и затруднения в ежедневното обслужване, социалната активност и 
други дейности, които не може да извърши сам и ползва услугата за активно социално 
включване. 

3. Асистент за независим живот е физическо лице, избрано от човек с трайни 
увреждания и наето по настоящата наредба, за да го подпомага при компенсиране на 
дефицита в ежедневното обслужване, социалната активност и другите дейности, 
необходими за активното му социално включване. 

4. Ежедневното обслужване на ползвателя включва неговата двигателна 
активност, степента на самообслужване (хранене, прием на течности и приготвяне на 
храна; поддържане на личната хигиена; поддържане на хигиената в жилищните 
помещения; прием на лекарства, лечебни манипулации, посещения при лекар, 
настаняване в болница), използваните помощни технически средства, комуникация 
(виждане, чуване, говорене).  

5. Социалната активност на ползвателя включва: 
а) извършване на дейност по трудов, граждански договор или служебно 

правоотношение;  
б) учебната дейност за придобиване на степен на образование (основно, 

средно, висше) или професионална квалификация в съответствие със Закона 
за професионалното образование и обучение и посещаване на детско 
заведение; 

в) други дейности за активно социално включване, насочени към 
пълноценно участие на ползвателя в икономическия, образователния, 
социално-културния живот и други такива, насочени към подобряване на 
здравословното му състояние.  
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6. Анкета за потребностите - дейност, която се извършва от двама служители 
от Бюрото за социални услуги по местоживеене с участието на кандидат - ползвателя 
и/или законния му представител с цел определяне на неговото състояние и 
потребности. 

7. Доказана необходимост по смисъла на чл. 2, т. 3 представлява необходимост 
от извършване на дейност за подобряване на социалната активност на потребителите, 
съгласно приложенията към Наредбата, удостоверена с документ или декларация в 
свободен текст. 

8. Решението на органа за медицинска експертиза следва да е валидно към 
момента на подаване на документите и за периода на получаването на услугата. В 
случай на изтичане на срока му, услугата се спира от Комисията по чл. 15 до 
представяне на ново решение от ползвателя и се възобновява, ако лицето продължава 
да отговаря на условията по настоящата наредба.” 

§25. Досегашният текст на §1 от Преходните и заключителни разпоредби:
„§1. Навсякъде в приложенията, където е приложимо, да се добави текстът 

"Известна ми е наказателната отговорност, която нося за деклариране на неверни данни 
по чл. 313 от Наказателния кодекс."

се изменя, както следва:
„§1. Навсякъде в приложенията, където е приложимо, да се добави текстът 

"Известна ми е наказателната отговорност, която нося за деклариране на неверни 
данни по Наказателния кодекс."

§26. В Преходните и заключителни разпоредби се създава нов §7. 
„§7. Разпоредбите на тази наредба, приети с Решение № ... по Протокол № .. от 

........2016 г. влизат в сила от деня на приемането им и се прилагат и за заварените 
случаи на кандидати за ползване на социалните услуги „Асистенти за независим 
живот” през 2017 г. Кандидатите се оценяват и класират по новите критерии въз 
основа на подадения в периода 01.09.2016 – 31.10.2016 г. комплект документи, към 
който допълнително се прилагат изискуемите по новите разпоредби липсващи 
документи.” 

§27. Приложения №№1.1, 1.7, 1.12, 1.14, 1.15, 2.1, 2.5, 2.10, 2.12 и 2.13 към 
наредбата се изменят и допълват, съгласно приложенията към настоящата наредба, а 
приложения №№1.13 и 2.11 се отменят.

Настоящото решение е прието на заседание на Столичния общински съвет, проведено на 
__________ 201__ г., Протокол № ______ от _______ 201__ г. и е подпечатано с официалния 
печат на Столичния общински съвет.

Председател на Столичния  
общински съвет: 

         /Елен Герджиков/

Юрист от Администрацията на СО:  _____________________



Приложение № 1.1  
към НПСУАНЖ 

(изм. - Решение № .. по Протокол № .. от ..........2016 г.)  

ДО 
.................................................................................

ЗАЯВЛЕНИЕ 
от 

...................................................................................................................................................................................
(трите имена на лицето, кандидатстващо за ползвател на услугата) 

ЕГН............................, лична карта№:.............................., изд. на:......................., от........................................... 
адрес: гр......................, ж.к............................................, ул.............................................., бл....., вх........,ап......... 
тел........................................ 

...................................................................................................................................................................................
(трите имена на законния представител) 

ЕГН............................, лична карта№:.............................., изд. на:......................., от........................................... 
адрес: гр......................, ж.к............................................, ул.............................................., бл....., вх........,ап......... 
тел........................................ 

Уважаеми г-н/ г-жо  ..........................................., 
На основание чл. 5 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги "Асистенти за независим живот" 
заявявам, че желая да ползвам социалната услуга „Асистент за независим и активен живот". 

Заявявам, че желая да ползвам услугата чрез: 
1. Столична община                              
2. друг регистриран доставчик на социални услуги    - ...............................................................

Прилагам следните документи: 
1. Експертно решение на ТЕЛК или НЕЛК - копие и оригинал за справка. 
2. Лична карта на кандидата за ползвател-копие и оригинал за справка, както и удостоверение за 
настоящ адрес в случай, че той е различен от постоянния адрес. 
3. Декларация по образец (Приложение № 1.2) от кандидата и/или законния му представител, че ползва 
или не ползва сходни социални услуги по други дейности и програми. 
4. Декларация по образец (Приложение № 1.3) от кандидата и/или законния му представител, че полага 
грижи за непълнолетното си дете или приемно дете. 
5. Ако кандидатът за социалната услуга работи:  
- по трудово или служебно правоотношение - служебна бележка от работодателя (Приложение № 1.4) и 
заверено с подпис и печат от работодателя копие от трудов договор или заповед за назначаване; 
- при извършване на дейност по граждански договор - служебна бележка от възложителя за вида 
извършвана дейност (Приложение № 1.4) и заверено с подпис и печат от възложителя копие от 
граждански договор; 
6. Ако кандидатът за социалната услуга учи - уверение в което е отразено, че лицето е със записан 
семестър за настоящата година или служебна бележка от учебното заведение или организацията за 
професионална квалификация, както и документ за платена такса за обучението.  
7. Заявление по образец (Приложение № 1.5) от кандидата и/или законния му представител за избор на 
асистент/и. 
8. Документи за участие на кандидата в други дейности за активно социално включване: дейности, 
насочени към подобряване здравословното и психо-емоционалното състояние. 
9. Декларация по образец (Приложение № 1.6) за липса на промяна в документите и обстоятелствата. 

Съгласен съм да предоставя личните си данни във връзка с кандидатстването ми за социалната услуга 
„Асистент за независим и активен живот”. Съгласен съм подадените от мен документи и обстоятелства 
да бъдат проверявани в НАП, НОИ, РКМЕ и други организации във връзка с предоставените от мен 
данни. 
Известна ми е наказателната отговорност, която нося за деклариране на неверни данни по Наказателния 
кодекс. 

   Дата:.......................................                                       Подпис:………………. 



Приложение № 1.7 към НПСУАНЖ 
(изм. - Решение № .. по Протокол № .. от ..........2016 г.)  

Столична община 
____________________________________________________________________________________________________________________

     София 1000,бул.“Кн. Мария Луиза”№88,ет.5,телефонен номератор 8035900,факс 8035935,dsd.sofia.bg

БСУ" ................ .. .. .. .. .." РАЙОН".................................. 

АНКЕТА ЗА ПОТРЕБНОСТИТЕ  
ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА СОЦИАЛНАТА УСЛУГА „АСИСТЕНТ ЗА НЕЗАВИСИМ И 

АКТИВЕН ЖИВОТ” 

На............................................................................................................................................................... 
ЕГН........................., лична карта №.........................., изд. на..............от ............................................. 
Адрес гр. (с.):....................................Община: ....................................................................................... 
Ул.№ (ж.к.)  .................................... бл.......... вх.. ...... ет. ....... ап. ....... тел.: ..................................... 
Законен представител /попечител/ настойник 
Име 
................................................................................................................................................................
ЕГН........................., лична карта №.........................., изд. на..............от ............................................ 
І. ЗДРАВОСЛОВНО СЪСТОЯНИЕ /ОПИСАНИЕ НА ЕР НА ТЕЛК, НЕЛК/: 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
ІІ. СЕМЕЙНА СРЕДА 
Живее: 
 сам/а    с пълнолетен син/дъщеря 
 със съпруг/а   сам/а с непълнолетното си дете или приемно дете  
 със съпруг/а без увреждания и непълнолетното си или приемно дете 
 със съпруг/а с увреждания и непълнолетното си или приемно дете 
 с родственици                                             
Становище на лицето..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
ІІІ. ФИЗИЧЕСКО СЪСТОЯНИЕ  
1. Двигателна активност:  
Може да се движи сам/а  
 Частично може да се движи сам/а 
 Не може да се движи сам/а  
2. Степен на самообслужване: 

 Хранене, прием на течности  
Може да се храни и приема течности сам/а   
 Изпитва затруднения да се храни и приема течности сам/а 
 Не може да се храни сам/а 

 Приготвяне на храна 
Може да приготвя храна сам/а   
 Частично може да приготвя храна сам/а  
 Не може да приготвя храна сам/а  



 Снабдяване с необходимите стоки 
Може да се снабдява с необходимите стоки сам/а   
 Частично може да се снабдява с необходимите стоки сам/а  
 Не може да се да се снабдява с необходимите стоки сам/а   

 Поддържане на личната хигиена 
Може да поддържа личната си хигиена сам/а   
 Частично може да поддържа личната си хигиена сам/а   
 Не може да поддържам личната си хигиена сам/а   

 Поддържане на хигиената в жилищните помещения 
Може да поддържа хигиената в жилищните си помещения сам/а    
 Частично може да поддържа хигиената в жилищните си помещения сам/а   
 Не може да поддържа хигиената в жилищните си помещения сам/а   

 Прием на лекарства, лечебни манипулации 
Може да приема лекарства или извършва лечебни манипулации сам/а   
 Изпитва затруднения да приема лекарства или извършва лечебни манипулации сам/а 
 Не може да приема лекарства или извършва лечебни манипулации сам/а  

 Посещения при лекар, настаняване в болница 
Може да посещава лекар, болница сам/а    
 Изпитва затруднения да посещава лекар, болница сам/а 
 Не може да посещава лекар, болница сам/а   
3. Помощни технически средства: 
 не ползва  ползва                       
Какви:....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Становище на лицето..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
ІV. СЕНЗИТИВНО СЪСТОЯНИЕ 
1. Комуникация :       

 Виждане 
 Вижда    
 Частично вижда  
 не вижда /100% слепота съгласно ТЕЛК/ 

 Чуване 
 Чува   
 Има намален слух  
 не чува /100% глухота съгласно ТЕЛК/ 

 Говорене 
 Говори   
 Изпитва затрудения да говори  
 Не говори  
Становище на лицето..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

V. СОЦИАЛНА АКТИВНОСТ: 
1. Трудова дейност: 
 Работи:    

Къде: .............................................................................................................................................      
 Има сключен: 

 Трудов договор (служебно правоотношение) - .................часа/ месечно; 
 Граждански договор - .................часа/ месечно; 



 Не работи. 
Становище на лицето..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
2. Учебна дейност: 

 Посещава учебно заведение или организация за професионална квалификация:
 Редовна или вечерна форма на обучение;  
 Задочна форма на обучение; 
 Индивидуална форма на обучение; 
 Дистанционна форма на обучение.

 Не посещава учебно заведение или организация за професионална квалификация.
Становище на лицето..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
VІ. ДРУГИ ДЕЙНОСТИ ЗА АКТИВНО СОЦИАЛНО ВКЛЮЧВАНЕ: 
 Други дейности, насочени към пълноценно участие на ползвателя в икономическия, 
образователния, социално-културния живот и други такива, насочени към подобряване на 
здравословното му състояние:
......................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
Удостоверено с ....................................................................................................................... 
                                                     /представен документ/ 

Становище на лицето..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Становище на лицето:...........................................................................................................................
Съгласен съм / Не съм съгласен с Анкетата 

....................................................................................................................................................................
Желая / Не желая нова Анкета 

Известна ми е наказателната отговорност, която нося за деклариране на неверни данни по 
Наказателния кодекс. 

Дата: ............................. 
Кандидат/ законен представител..................................................................................................    

/име и подпис/ 
Служител от БСУ 1:...................................................................................................................    

/име и подпис/ 
Служител от БСУ 2:...................................................................................................................    

/име и подпис/



Забележки на служителите от БСУ /попълва се след приключване на анкетата/: 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Служител от БСУ 1:...................................................................................................................    
/име и подпис/ 

Служител от БСУ 2:...................................................................................................................    
/име и подпис/ 



          Приложение № 1.12 към НПСУАНЖ 
(изм. - Решение № .. по Протокол № .. от ..........2016 г.)  

ИЗМЕРИТЕЛ НА БРОЯ ТОЧКИ ЗА КЛАСИРАНЕ НА КАНДИДАТИТЕ ЗА ПОЛЗВАТЕЛИ  
НА СОЦИАЛНАТА УСЛУГА „АСИСТЕНТ ЗА НЕЗАВИСИМ И АКТИВЕН ЖИВОТ” 

КАТЕГОРИЯ БРОЙ 
ТОЧКИ 

СЕМЕЙНА 
СРЕДА 

Живее: сам/а  5 т. 
със съпруг/а  0 т. 
с пълнолетен син/дъщеря     0 т. 
с родственици 0 т. 
сам/а с непълнолетното си дете или приемно дете 10 т. 
със съпруг/а без увреждане и непълнолетното си или 
приемно дете 

2 т. 

със съпруг/а с увреждане и непълнолетното си или 
приемно дете 

5 т. 

ФИЗИЧЕСКО 
СЪСТОЯНИЕ 

Двигателна активност: може да се движи сам/а   0 т. 
частично може да се движи сам/а 2 т. 
не може да се движи сам/а  3 т. 

Хранене, прием на течности може да се храни и приема течности сам/а  0 т. 
изпитва затруднения да се храни и приема течности сам/а  2 т. 
не може да се храни сам/а 3 т. 

Приготвяне на храна може да приготвя храна сам/а 0 т. 
частично може да приготвя храна сам/а   2 т. 
не може да приготвя храна сам/а 3 т. 

Снабдяване с необходимите  
стоки 

може да се снабдява с необходимите стоки сам/а   0 т. 
частично може да се снабдява с необходимите стоки сам/а 2 т. 
не може да се да се снабдява с необходимите стоки сам/а 3 т. 

Поддържане на личната  
хигиена 

може да поддържа личната си хигиена сам/а   0 т. 
частично може да поддържа личната си хигиена сам/а   2 т. 
не може да поддържам личната си хигиена сам/а   3 т. 

Поддържане на хигиената в 
жилищните помещения 

може да поддържа хигиената в жилищните си помещения 
сам/а   

0 т. 

частично може да поддържа хигиената в жилищните си 
помещения сам/а   

2 т. 

не може да поддържа хигиената в жилищните си 
помещения сам/а   

3 т. 

Прием на лекарства,  
лечебни манипулации 

може да приема лекарства или извършва лечебни 
манипулации сам/а   

0 т. 

изпитва затруднения да приема лекарства или извършва 
лечебни манипулации сам/а   

2 т. 

не може да приема лекарства или извършва лечебни 
манипулации сам/а 

3 т. 

Посещения при лекар,  
настаняване в болница 

може да посещава лекар,  
болница сам/а   

0 т. 

изпитва затруднения да посещава лекар, 
 болница сам/а   

2 т. 

не може да посещава лекар, болница сам/а   3 т. 

Помощни технически 
средства: 

не ползва 0 т. 
ползва 5 т. 

СЕНЗИТИВНО 
СЪСТОЯНИЕ 

Виждане вижда   0 т. 
частично вижда   2 т. 
не вижда /100% слепота съгласно ТЕЛК/  3 т. 

Чуване чува 0 т. 
има намален слух   2 т. 
не чува /100% глухота съгласно ТЕЛК/ 3 т. 

Говорене говори 0 т. 
изпитва затрудения да говори 2 т. 
не говори 3 т. 



СОЦИАЛНА 
АКТИВНОСТ –
ТРУДОВА 
ДЕЙНОСТ 

Има сключен трудов договор (служебно правоотношение) - 
.................часа/ месечно; 

граждански договор - .................часа/ месечно; 

15 до 30 т. 

5 до 10 т. 

Не работи 0 т. 
СОЦИАЛНА 
АКТИВНОСТ – 
УЧЕБНА 
ДЕЙНОСТ 

Посещава учебно заведение 
или организация за 
професионална 
квалификация 

- редовна или вечерна форма на обучение; 
- задочна форма на обучение; 
- индивидуална форма на обучение; 
- дистанционна форма на обучение. 

до 30 т. 
до 20 т. 
до 10 т. 
до 5 т. 

Не посещава учебно заведение или организация за професионална квалификация  0 т. 
ДРУГИ 
ДЕЙНОСТИ ЗА 
АКТИВНО 
СОЦИАЛНО 
ВКЛЮЧВАНЕ  

Други дейности за активно 
социално включване, 
насочени към пълноценно 
участие на ползвателя в 
икономическия, 
образователния, социално-
културния живот и други 
такива, насочени към 
подобряване на 
здравословното му 
състояние 

до 20 т. 

ОБЩ БРОЙ ТОЧКИ:



Приложение № 1.14  
към НПСУАНЖ 

(изм. - Решение № .. по Протокол № .. от ..........2016 г.)  

РЕШЕНИЕ ОТНОСНО ПОЛЗВАНЕТО НА СОЦИАЛНАТА УСЛУГА  
„АСИСТЕНТ ЗА НЕЗАВИСИМ И АКТИВЕН ЖИВОТ” 

Комисията за разглеждане на подадените документи за ползване на социалните услуги 
„Асистенти за независим живот”, назначена със Заповед № ......................./........................ г. на 
кмета на Столична община: 

1. На основание .................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................
Реши: ...........................................  

/разрешава / отказва/ 
на ....................................................................................................................................................... 

/имена/ /ЕГН/ 
ползването на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот”,  
тъй като същият/ата    ............................................................................. на условията, посочени в  

/отговаря / не отговаря/  
чл............................ от НПСУАНЖ...................................................................................................... 
2. На основание чл.....................................................................................................от НПСУАНЖ, 
„Анкета на потребностите” от ..................................... г., наличните документи и в 
съответствие с „Измерителя на броя точки за класиране на кандидатите за ползватели на 
социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” (Приложение № 1.12 към 
НПСУАНЖ). 
Реши: определя на горепосоченото лице следния брой точки за класиране за ползване 
на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот”:

КАТЕГОРИЯ БРОЙ 
ТОЧКИ 

СЕМЕЙНА 
СРЕДА 

Живее: сам/а  
със съпруг/а  
с пълнолетен син/дъщеря     
с родственици 
сам/а с непълнолетното си дете или приемно дете 
със съпруг/а без увреждане и непълнолетното си или 
приемно дете
със съпруг/а с увреждане и непълнолетното си или 
приемно дете 

ФИЗИЧЕСКО 
СЪСТОЯНИЕ 

Двигателна активност: може да се движи сам/а   
частично може да се движи сам/а 
не може да се движи сам/а  

Хранене, прием на течности може да се храни и приема течности сам/а  

изпитва затруднения да се храни и приема течности сам/а  
не може да се храни сам/а 

Приготвяне на храна може да приготвя храна сам/а 
частично може да приготвя храна сам/а   
не може да приготвя храна сам/а 

Снабдяване с необходимите  
стоки 

може да се снабдява с необходимите стоки сам/а   
частично може да се снабдява с необходимите стоки сам/а 
не може да се да се снабдява с необходимите стоки сам/а

Поддържане на личната  
хигиена 

може да поддържа личната си хигиена сам/а   
частично може да поддържа личната си хигиена сам/а   
не може да поддържам личната си хигиена сам/а   

Поддържане на хигиената в 
жилищните помещения 

може да поддържа хигиената в жилищните си помещения 
сам/а   
частично може да поддържа хигиената в жилищните си 
помещения сам/а   
не може да поддържа хигиената в жилищните си 
помещения сам/а   



Прием на лекарства,  
лечебни манипулации 

може да приема лекарства или извършва лечебни 
манипулации сам/а   
изпитва затруднения да приема лекарства или извършва 
лечебни манипулации сам/а   
не може да приема лекарства или извършва лечебни 
манипулации сам/а 

Посещения при лекар,  
настаняване в болница 

може да посещава лекар, болница сам/а   

изпитва затруднения да посещава лекар, болница сам/а   

не може да посещава лекар, болница сам/а   

Помощни технически 
средства: 

не ползва 
ползва 

СЕНЗИТИВНО 
СЪСТОЯНИЕ 

Виждане вижда   
частично вижда   
не вижда /100% слепота съгласно ТЕЛК/  

Чуване чува 
има намален слух   
не чува /100% глухота съгласно ТЕЛК/ 

Говорене говори 
изпитва затрудения да говори 
не говори 

СОЦИАЛНА 
АКТИВНОСТ –
ТРУДОВА 
ДЕЙНОСТ 

Има сключен трудов договор (служебно правоотношение) - 
.................часа/ месечно; 

граждански договор -  
.................часа/ месечно. 

Не работи 
СОЦИАЛНА 
АКТИВНОСТ – 
УЧЕБНА 
ДЕЙНОСТ 

Посещава учебно заведение 
или организация за 
професионална 
квалификация 

редовна или вечерна форма на обучение; 
задочна форма на обучение; 
индивидуална форма на обучение; 
дистанционна форма на обучение. 

Не посещава учебно заведение или организация за професионална квалификация  
ДРУГИ 
ДЕЙНОСТИ ЗА 
АКТИВНО 
СОЦИАЛНО 
ВКЛЮЧВАНЕ  

Други дейности за активно 
социално включване, 
насочени към пълноценно 
участие на ползвателя в 
икономическия, 
образователния, социално-
културния живот и други 
такива, насочени към 
подобряване на 
здравословното му 
състояние 

ОБЩ БРОЙ ТОЧКИ:

Указания: 
1.  Броят часове се определя от комисията въз основа на обстоятелствата по всеки индивидуален случай, както и 
приета от нея методика.  
2. Асистентска помощ за трудова дейност на потребителя не се предоставя в периодите на ползване на 
законоустановен отпуск или прекъсване на дейността. 
3. Асистентска помощ за учебна дейност на потребителя не се предоставя в периодите на ваканция или прекъсване на 
обучението. 
4. След семестриалното завършване на обучението, подготовката за явяване на държавен изпит или защита на 
дипломна работа се признава за учебна дейност до втората възможна по график за съответната специалност дата за 
явяване на изпит или защита. 
5. При извършване едновременно на трудова дейност и учебна дейност се определят точки за класиране само за 
едната дейност, която е по-благоприятна за кандидата. 
6. Асистентска помощ за други дейности за активно социално включване на потребителя не се предоставя в 
периодите на прекъсване на дейностите. 

3. Въз основа на Класиране на кандидатите, извършено на.................................................,  
горепосоченото лице: 
- НЕ СЕ ВКЛЮЧВА  в социалната услуга 
- СЕ ВКЛЮЧВА в социалната услуга, считано от .............................................................. 
с определени .................................... часа месечно. 



Мотиви:...............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

Решението може да бъде обжалвано чрез Комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ пред 
кмета на Столична община в 14-дневен срок от получаването му. 

Председател на комисията............................................................................................................... 
    /име, подпис/ 

Дата:  ......................... 



Приложение № 1.15  
към НПСУАНЖ 

(изм. - Решение № .. по Протокол № .. от ..........2016 г.)  

КАРТА ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ НА НЕОБХОДИМИТЕ ЧАСОВЕ ЗА 
ПРЕДОСТАВЯНЕ НА СОЦИАЛНАТА УСЛУГА  

„АСИСТЕНТ ЗА НЕЗАВИСИМ И АКТИВЕН ЖИВОТ” 

Вземайки предвид „Анкета за потребностите” – Приложение № 1.7 към НПСУАНЖ от 
........................................ г. и наличните документи, Комисията за разглеждане на подадените 
документи за ползване на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, назначена със 
Заповед № ........................................./................................................ г. на кмета на Столична община на 
основание............................................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................

РЕШИ: 

определя на ...................................................................................................................................................... 
следния брой часове месечно: 

ЕЖЕДНЕВНО ОБСЛУЖВАНЕ БРОЙ 
ЧАСОВЕ 

1    1. Помощ при хранене, прием на течности  
Може да се храни и приема течности сам/а  -                                                                  0 часа 
Частично може да се храни и приема течности сам/а  -                                           до 20 часа 
Не може да се храни и приема течности сам/а  -                                                      до 25 часа 
2. Помощ при приготвяне на храна  
Може да приготвя храна сам/а  -                                                                                            0 часа 
Частично може да приготвя храна сам/а  -                                                               до 15 часа 
Не може да приготвя храна сам/а  -                                                                          до  20 часа 
3. Помощ при пазаруване – снабдяване с необходимите стоки 
Може да се снабдява с необходимите стоки сам/а  -                                                     0 часа 
Частично може да се снабдява с необходимите стоки сам/а -                                до 15 часа 
Не може да се снабдява с необходимите стоки сам/а  -                                          до 20 часа 
4. Помощ при поддържане на личната хигиена 
Може да поддържа личната хигиена сам/а -                                                                   0 часа 
Частично може да поддържа личната хигиена сам/а -                                            до 20 часа 
Не може да поддържа личната хигиена сам/а -                                                        до 40 часа
5. Помощ при поддържане на хигиената в обитаваните жилищни помещения 
Може да поддържа хигиената в жилищните помещения сам/а  -                                0 часа  
Частично може да поддържа хигиената в жилищните помещения сам/а -           до  7 часа 
Не може да поддържа хигиената в жилищните помещения сам/а -                      до 10 часа 
6. Помощ при прием на лекарства, лечебни манипулации 
Може да приема лекарства или извършва лечебни манипулации сам/а –                   0 часа 
Частично може да приема лекарства или извършва лечебни манипулации сам/а-до 5 часа 
Не може да приема лекарства или извършва лечебни манипулации сам/а -          до 7 часа 
7. Помощ за посещения при лекар, настаняване в болница 
Може да посещава лекар, болница сам/а -                                                           0 часа 
Частично може да посещава лекар, болница сам/а -                                               до 15 часа 
Не може да посещава лекар, болница сам/а  -                                                         до 20 часа 

СОЦИАЛНА АКТИВНОСТ И ДРУГИ ДЕЙНОСТИ ЗА АКТИВНО СОЦИАЛНО 
ВКЛЮЧВАНЕ 

БРОЙ 
ЧАСОВЕ 

1. Придружаване до работното място и обратно и съдействие при упражняване на трудовата 
дейност -                                                                                                                                  до 50 часа  



2. Придружаване до  учебното заведение/ организацията за професионална квалификация и 
обратно и съдействие в учебния процес: 
- редовна и вечерна форма на обучение     -                                                             до 50 часа 
- задочна форма на обучение    -                                                                                до 30 часа 
- индивидуална форма на обучение -                                                                        до 20 часа 
- дистанционна форма на обучение  -                                                                       до 10 часа 

3.Други дейности за активно социално включване                                                     до 40 часа 

ОБЩ БРОЙ ЧАСОВЕ: 
Указания: 
1.  Броят часове се определя от комисията въз основа на обстоятелствата по всеки индивидуален случай, както и 
приета от нея методика.  
2. Асистентска помощ за трудова дейност на потребителя не се предоставя в периодите на ползване на 
законоустановен отпуск или прекъсване на дейността. 
3. Асистентска помощ за учебна дейност на потребителя не се предоставя в периодите на ваканция или 
прекъсване на обучението. 
4. След семестриалното завършване на обучението, подготовката за явяване на държавен изпит или защита на 
дипломна работа се признава за учебна дейност до втората възможна по график за съответната специалност дата 
за явяване на изпит или защита. 
5. При извършване едновременно на трудова дейност и учебна дейност се определят часове асистентска помощ 
само за едната дейност, която е по-благоприятна за кандидата. 
6. Асистентска помощ за други дейности за активно социално включване на потребителя не се предоставя в 
периодите на прекъсване на дейностите.

Мотиви:.........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

Решението може да бъде обжалвано чрез Комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ пред кмета на 
Столична община в 14-дневен срок от получаването му. 

Председател на комисията  ...........................................................................................................  
    /име, подпис/ 

Дата:  ......................... 



Приложение № 2.1  
      към НПСУАНЖ

(изм. - Решение № .. по Протокол № .. от ..........2016 г.) 

ДО 
.................................................................................

ЗАЯВЛЕНИЕ 
от 

...................................................................................................................................................................................
(трите имена на лицето, кандидатстващо за ползвател на услугата) 

ЕГН............................, лична карта№:.............................., изд. на:......................., от........................................... 
адрес: гр......................, ж.к............................................, ул.............................................., бл....., вх........,ап......... 
тел........................................ 

...................................................................................................................................................................................
(трите имена на законния представител) 

ЕГН............................, лична карта№:.............................., изд. на:......................., от........................................... 
адрес: гр......................, ж.к............................................, ул.............................................., бл....., вх........,ап......... 
тел........................................ 

Уважаеми г-н/ г-жо  ..........................................., 
На основание чл. 6б от Наредбата за предоставяне на социалните услуги "Асистенти за независим 
живот" заявявам, че желая да ползвам социалната услуга „Асистент за независимо детство". 

Заявявам, че желая да ползвам услугата чрез: 
1. Столична община                              
2. друг регистриран доставчик на социални услуги    - ...............................................................

Прилагам следните документи: 
1. Експертно решение на ТЕЛК или НЕЛК - копие и оригинал за справка. 
2. Лична карта на кандидата за ползвател (за децата до 14 години-акт за раждане) - копие и оригинал за 
справка, както и удостоверение за настоящ адрес в случай, че той е различен от постоянния адрес. 
3. Декларация по образец (Приложение № 2.2) от кандидата и/или законния му представител, че ползва 
или не ползва сходни социални услуги по други дейности и програми. 
4. Ако кандидатът за социалната услуга учи или посещава детско заведение - уверение в което е 
отразено, че лицето е записано за настоящата година или служебна бележка от учебното, детското 
заведение или организацията за професионална квалификация, както и документ за платена такса за 
обучението.  
5. Заявление по образец (Приложение № 2.3) от кандидата и/или законния му представител за избор на 
асистент/и. 
6. Документи за участие на кандидата в други дейности за активно социално включване: дейности, 
насочени към подобряване здравословното и психо-емоционалното състояние. 
7. Декларация по образец (Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата. 

Съгласен съм да предоставя личните си данни във връзка с кандидатстването ми за социалната услуга 
„Асистент за независим и активен живот”. Съгласен съм подадените от мен документи и обстоятелства 
да бъдат проверявани в НАП, НОИ, РКМЕ и други организации във връзка с предоставените от мен 
данни. 
Известна ми е наказателната отговорност, която нося за деклариране на неверни данни по Наказателния 
кодекс. 

   Дата:.......................................                                       Подпис:………………. 



Приложение № 2.5 към НПСУАНЖ 
(изм. - Решение № .. по Протокол № .. от ..........2016 г.)  

Столична община 
____________________________________________________________________________________________________________________

     София 1000,бул.“Кн. Мария Луиза”№88,ет.5,телефонен номератор 8035900,факс 8035935,dsd.sofia.bg

БСУ" ................ .. .. .. .. .." РАЙОН".................................. 

АНКЕТА ЗА ПОТРЕБНОСТИТЕ  
ЗА СОЦИАЛНАТА УСЛУГА „АСИСТЕНТ ЗА НЕЗАВИСИМО ДЕТСТВО” 

На............................................................................................................................................................... 
ЕГН........................., лична карта №.........................., изд. на..............от ............................................. 
Адрес гр. (с.):....................................Община: ....................................................................................... 
Ул.№ (ж.к.)  .................................... бл.......... вх.. ...... ет. ....... ап. ....... тел.: ..................................... 
Законен представител /попечител/ настойник 
Име 
................................................................................................................................................................
ЕГН........................., лична карта №.........................., изд. на..............от ............................................ 

І. ЗДРАВОСЛОВНО СЪСТОЯНИЕ /ОПИСАНИЕ НА ЕР НА ТЕЛК, НЕЛК/: 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
ІІ. СЕМЕЙНА СРЕДА 
Живее: 
 с  един родител/ приемен родител/ настойник/ попечител
 с двама родители/ приемни родители/ настойници/ попечители
Становище на лицето..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
ІІІ. ФИЗИЧЕСКО СЪСТОЯНИЕ  
1. Двигателна активност:  
Може да се движи сам/а   
 Частично може да се движи сам/а   
 Не може да се движи сам/а  
2. Степен на самообслужване: 

 Хранене, прием на течности  
Може да се храни и приема течности сам/а   
 Изпитва затруднения да се храни и приема течности сам/а   
 Не може да се храни сам/а  
Поддържане на личната хигиена 
Може да поддържа личната си хигиена сам/а   
 Частично може да поддържа личната си хигиена сам/а   
 Не може да поддържа личната си хигиена сам/а   
Прием на лекарства, лечебни манипулации 
 Приема лекарства или извършва лечебни манипулации без затруднения   
 Приема лекарства или извършва лечебни манипулации със затруднения   
 Приема лекарства или извършва лечебни манипулации със сериозни затруднения 



 Посещения при лекар, настаняване в болница 
 Посещава лекар, болница без затруднения  
 Посещава лекар, болница със затруднения   
 Посещава лекар, болница със сериозни затруднения 
3. Помощни технически средства: 
 не ползва  ползва                        
Какви:....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Становище на лицето..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
ІV. СЕНЗИТИВНО СЪСТОЯНИЕ 
1. Комуникация :       

 Виждане 
 Вижда   
 Частично вижда  
 Не вижда /100% слепота съгласно ТЕЛК/  

 Чуване 
 Чува   
 Има намален слух  
 Не чува /100% глухота съгласно ТЕЛК/  

 Говорене 
 Говори   
 Изпитва затрудения да говори  
 Не говори  
Становище на лицето..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

V. СОЦИАЛНА АКТИВНОСТ: 
1. Учебна дейност: 

 Посещава детско заведение, учебно заведение или организация за професионална 
квалификация:

 Редовна или вечерна форма на обучение;  
 Задочна форма на обучение; 
 Индивидуална форма на обучение;  
 Дистанционна форма на обучение.

 Не посещава детско заведение, учебно заведение или организация за професионална 
квалификация.
Становище на лицето..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
VІ. ДРУГИ ДЕЙНОСТИ ЗА АКТИВНО СОЦИАЛНО ВКЛЮЧВАНЕ: 
 Други дейности, насочени към пълноценно участие на ползвателя в икономическия, 
образователния, социално-културния живот и други такива, насочени към подобряване на 
здравословното му състояние:
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................



...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
Удостоверено с ....................................................................................................................................... 
                                                     /представен документ/ 

Становище на лицето..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Становище на лицето:...........................................................................................................................
Съгласен съм / Не съм съгласен с Анкетата 

....................................................................................................................................................................
Желая / Не желая нова Анкета 

Известна ми е наказателната отговорност, която нося за деклариране на неверни данни по 
Наказателния кодекс. 

Дата: ............................. 

Кандидат/ законен представител..................................................................................................    
/име и подпис/ 

Служител от БСУ 1:...................................................................................................................    
/име и подпис/ 

Служител от БСУ 2:...................................................................................................................    
/име и подпис/ 



Забележки на служителите от БСУ /попълва се след приключване на анкетата/: 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Служител от БСУ 1:...................................................................................................................    
/име и подпис/ 

Служител от БСУ 2:...................................................................................................................    
/име и подпис/ 



Приложение № 2.10 
                                                                                                                                                                 към НПСУАНЖ

(изм. - Решение № .. по Протокол № .. от ..........2016 г.)  

ИЗМЕРИТЕЛ НА БРОЯ ТОЧКИ ЗА КЛАСИРАНЕ НА КАНДИДАТИТЕ ЗА ПОЛЗВАТЕЛИ  
НА СОЦИАЛНАТА УСЛУГА „АСИСТЕНТ ЗА НЕЗАВИСИМО ДЕТСТВО” 

КАТЕГОРИЯ БРОЙ 
ТОЧКИ 

СЕМЕЙНА СРЕДА Живее: с един родител/ приемен родител/ настойник/ попечител 5 т. 
с двама родители/ приемни родители/ настойници/ 
попечители 

0 т. 

ФИЗИЧЕСКО 
СЪСТОЯНИЕ 

Двигателна активност: може да се движи сам/а   0 т. 

частично може да се движи сам/а 2 т. 
не може да се движи сам/а  3 т. 

Хранене, прием на течности може да се храни и приема течности сам/а  0 т. 
изпитва затруднения да се храни и приема течности сам/а  2 т. 
не може да се храни сам/а 3 т. 

Поддържане на личната  
хигиена 

може да поддържа личната си хигиена сам/а   0 т. 
частично може да поддържа личната си хигиена сам/а   2 т. 
не може да поддържам личната си хигиена сам/а   3 т. 

Прием на лекарства,  
лечебни манипулации 

приема лекарства или извършва лечебни манипулации без 
затруднения   

0 т. 

приема лекарства или извършва лечебни манипулации със 
затруднения 

2 т. 

приема лекарства или извършва лечебни манипулации със 
сериозни затруднения 

3 т. 

Посещения при лекар,  
настаняване в болница 

посещава лекар, болница без затруднения     0 т. 

посещава лекар, болница със затруднения 2 т. 

посещава лекар, болница със сериозни затруднения 3 т. 

Помощни технически 
средства: 

не ползва 0 т. 
ползва 5 т. 

СЕНЗИТИВНО 
СЪСТОЯНИЕ 

Виждане вижда   0 т. 
частично вижда   2 т. 
не вижда /100% слепота съгласно ТЕЛК/  3 т. 

Чуване чува 0 т. 
има намален слух   2 т. 
не чува /100% глухота съгласно ТЕЛК/ 3 т. 

Говорене говори 0 т. 
изпитва затрудения да говори 2 т. 
не говори 3 т. 

СОЦИАЛНА 
АКТИВНОСТ – 
УЧЕБНА 
ДЕЙНОСТ 

Посещава детско 
заведение, учебно 
заведение или организация 
за професионална 
квалификация 

редовна или вечерна форма на обучение; 
задочна форма на обучение; 
индивидуална форма на обучение; 
дистанционна форма на обучение

до 30 т. 
до 20 т. 
до 10 т. 
до 5 т. 

Не посещава детско заведение, учебно заведение или заведение за професионална 
квалификация  

0 т. 

ДРУГИ 
ДЕЙНОСТИ ЗА 
АКТИВНО 
СОЦИАЛНО 
ВКЛЮЧВАНЕ  

Други дейности за активно 
социално включване, 
насочени към пълноценно 
участие на ползвателя в 
икономическия, 
образователния, социално-
културния живот и други 
такива, насочени към 
подобряване на 
здравословното му 
състояние 

до 20 т. 

ОБЩ БРОЙ ТОЧКИ:



            Приложение № 2.12  
към НПСУАНЖ

(изм. - Решение № .. по Протокол № .. от ..........2016 г.)  

РЕШЕНИЕ ОТНОСНО ПОЛЗВАНЕТО НА СОЦИАЛНАТА УСЛУГА  
„АСИСТЕНТ ЗА НЕЗАВИСИМО ДЕТСТВО” 

Комисията за разглеждане на подадените документи за ползване на социалните услуги 
„Асистенти за независим живот”, назначена със Заповед № ......................./........................ г. на 
кмета на Столична община: 
1. На основание .................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................
Реши: ...........................................  

/разрешава / отказва/ 
на ....................................................................................................................................................... 

/имена/ /ЕГН/ 
ползването на социалната услуга „Асистент за независимо детство”,  
тъй като същият/ата    ............................................................................. на условията, посочени в  

/отговаря / не отговаря/  
чл............................ от НПСУАНЖ..................................................................................................... 

2. На основание чл.....................................................................................................от НПСУАНЖ, 
„Анкета на потребностите” от ..................................... г., наличните документи и в 
съответствие с „Измерителя на броя точки за класиране на кандидатите за ползватели на 
социалната услуга „Асистент за независимо детство” (Приложение № 2.10 към НПСУАНЖ). 
Реши: определя на горепосоченото лице следния брой точки за класиране за ползване 
на социалната услуга „Асистент за независимо детство” 

КАТЕГОРИЯ БРОЙ 
ТОЧКИ 

СЕМЕЙНА СРЕДА Живее: с един родител/ приемен родител/ настойник/ попечител 
с двама родители/ приемни родители/ настойници/ 
попечители 

ФИЗИЧЕСКО 
СЪСТОЯНИЕ 

Двигателна активност: може да се движи сам/а   

частично може да се движи сам/а 
не може да се движи сам/а  

Хранене, прием на течности може да се храни и приема течности сам/а  
изпитва затруднения да се храни и приема течности сам/а  
не може да се храни сам/а 

Поддържане на личната  
хигиена 

може да поддържа личната си хигиена сам/а   
частично може да поддържа личната си хигиена сам/а   
не може да поддържам личната си хигиена сам/а   

Прием на лекарства,  
лечебни манипулации 

приема лекарства или извършва лечебни манипулации без 
затруднения   
приема лекарства или извършва лечебни манипулации със 
затруднения 
приема лекарства или извършва лечебни манипулации със 
сериозни затруднения 

Посещения при лекар,  
настаняване в болница 

посещава лекар,  болница без затруднения     

посещава лекар,   болница със затруднения 

посещава лекар, болница със сериозни затруднения 

Помощни технически 
средства: 

не ползва 
ползва 

СЕНЗИТИВНО 
СЪСТОЯНИЕ 

Виждане вижда   
частично вижда   
не вижда /100% слепота съгласно ТЕЛК/  

Чуване чува 
има намален слух   
не чува /100% глухота съгласно ТЕЛК/ 

Говорене говори 
изпитва затрудения да говори 
не говори 



СОЦИАЛНА 
АКТИВНОСТ – 
УЧЕБНА 
ДЕЙНОСТ 

Посещава детско 
заведение, учебно 
заведение или организация 
за професионална 
квалификация 

редовна или вечерна форма на обучение; 
задочна форма на обучение; 
индивидуална форма на обучение; 
дистанционна форма на обучение

Не посещава детско 
заведение, учебно 
заведение или организация 
за професионална 
квалификация  

ДРУГИ 
ДЕЙНОСТИ ЗА 
АКТИВНО 
СОЦИАЛНО 
ВКЛЮЧВАНЕ  

Други дейности за активно 
социално включване, 
насочени към пълноценно 
участие на ползвателя в 
икономическия, 
образователния, социално-
културния живот и други 
такива, насочени към 
подобряване на 
здравословното му 
състояние 

ОБЩ БРОЙ ТОЧКИ:

Указания: 
1.  Броят часове се определя от комисията въз основа на обстоятелствата по всеки индивидуален случай, както и 
приета от нея методика.  
2. Асистентска помощ за учебна дейност на потребителя не се предоставя в периодите на ваканция или прекъсване на 
обучението. 
3. След завършване на обучението, подготовката за явяване на държавни зрелостни изпити или на държавен изпит за 
придобиване на квалификация по професия се признава за учебна дейност до втората възможна по график дата за 
явяване на изпит. 
4. Асистентска помощ за други дейности за активно социално включване на потребителя не се предоставя в 
периодите на прекъсване на дейностите. 

3. Въз основа на Класиране на кандидатите, извършено на.................................................,  
горепосоченото лице: 
- НЕ СЕ ВКЛЮЧВА  в социалната услуга 
- СЕ ВКЛЮЧВА в социалната услуга, считано от .............................................................. 
с определени .................................... часа месечно. 
Мотиви:...............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

Решението може да бъде обжалвано чрез Комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ пред 
кмета на Столична община в 14-дневен срок от получаването му. 

Председател на комисията............................................................................................................... 
    /име, подпис/ 

Дата:  ......................... 



Приложение № 2.13  
                                                                                                                                                                към НПСУАНЖ

        (изм. - Решение № .. по Протокол № .. от ..........2016 г.) 

КАРТА ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ НА НЕОБХОДИМИТЕ ЧАСОВЕ ЗА 
ПРЕДОСТАВЯНЕ НА СОЦИАЛНАТА УСЛУГА  

„АСИСТЕНТ ЗА НЕЗАВИСИМО ДЕТСТВО” 

Вземайки предвид индивидуалната „Анкета за потребностите” – Приложение № 2.5 към НПСУАНЖ 
от .......................................... г. и наличните документи, Комисията за разглеждане на подадените 
документи за ползване на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, назначена със 
Заповед № ........................................./................................................ г. на кмета на Столична община на 
основание....................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................

РЕШИ: 

определя на ...................................................................................................................................................... 
следния брой часове месечно: 

ЕЖЕДНЕВНО ОБСЛУЖВАНЕ БРОЙ 
ЧАСОВЕ 

1    1. Помощ при хранене, прием на течности  

Може да се храни и приема течности сам/а  -                                                                                        0 часа 
Частично може да се храни и приема течности сам/а  -                                                                 до 20 часа 
Не може да се храни и приема течности сам/а  -                                                                            до 25 часа 
2. Помощ при поддържане на личната хигиена 

Може да поддържа личната хигиена сам/а -                                                                                        0 часа 
Частично може да поддържа личната хигиена сам/а -                                                                 до 20 часа  
Не може да поддържа личната хигиена сам/а -                                                                             до 40 часа 
3. Помощ при прием на лекарства, лечебни манипулации 

Приема лекарства или извършва лечебни манипулации без затруднения-                                      0 часа 
Приема лекарства или извършва лечебни манипулации със затруднения-                                 до 7 часа 
Приема лекарства или извършва лечебни манипулации със сериозни затруднения-               до 10 часа 
4. Помощ за посещения при лекар, настаняване в болница 

Посещава лекар, болница без затруднения-                                                                                       0 часа 
Посещава лекар, болница със затруднения-                                                                                  до 15 часа 
Посещава лекар, болница със сериозни затруднения-                                                                  до 20 часа 

СОЦИАЛНА АКТИВНОСТ И ДРУГИ ДЕЙНОСТИ ЗА АКТИВНО СОЦИАЛНО ВКЛЮЧВАНЕ БРОЙ 
ЧАСОВЕ 

1. Придружаване до детското заведение/ учебното заведение/ организацията за професионална 
квалификация и обратно и съдействие в учебния процес: 

- редовна и вечерна форма на обучение     -                                                                                 до 50 часа 
- задочна форма на обучение    -                                                                                                    до 30 часа 
- индивидуална форма на обучение -                                                                                             до 20 часа 
- дистанционна форма на обучение                                                                                                до 10 часа
2. Занимания за подпомагане подготовката за учебния процес                                                 до 30 часа 

3. Занимания за повишаване на социалните и образователните умения                                         до 30 часа 

4.Други дейности за активно социално включване                                                                          до 50 часа 



5. Игрови занимания и спортна активност                                                                                               до 30 часа  

ОБЩ БРОЙ ЧАСОВЕ: 
Указания: 
1.  Броят часове се определя от комисията въз основа на обстоятелствата по всеки индивидуален случай, както и 
приета от нея методика.  
2. Асистентска помощ за учебна дейност на потребителя не се предоставя в периодите на ваканция или прекъсване на 
обучението. 
3. След завършване на обучението, подготовката за явяване на държавни зрелостни изпити или на държавен изпит за 
придобиване на квалификация по професия се признава за учебна дейност до втората възможна по график дата за 
явяване на изпит. 
4. Асистентска помощ за други дейности за активно социално включване на потребителя не се предоставя в периодите 
на прекъсване на дейностите.

Мотиви:.........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

Решението може да бъде обжалвано чрез Комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ пред кмета на 
Столична община в 14-дневен срок от получаването му. 

Председател на комисията  ...........................................................................................................  
    /име, подпис/ 

Дата:  ......................... 

_


