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ДО
СТОЛИЧЕН ОБЩИНСКИ СЪВЕТ
Д O  К  Л  А  Д

ОТ
АЛБЕНА АТАНАСОВА – ЗАМЕСТНИК-КМЕТ НА СТОЛИЧНА ОБЩИНА
ОТНОСНО: Наредба за изменение и допълнение на Наредба за предоставяне на социалнте услуги „Асистенти за независим живот”
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ПРЕДСЕДАТЕЛ,

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА ОБЩИНСКИ СЪВЕТНИЦИ,
„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. В Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” (НПСУАНЖ), приета с Решение № 747 по Протокол № 116 от 26.07.2007 г. на Столичен общински съвет, са регламентирани редът, условията и специфичните критерии за предоставяне на социалните услуги, както и тяхното финансиране.
I.  Причини, които налагат приемането на Наредба за изменение и допълнение на Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” (съгласно чл. 28, ал. 2, т. 1 и т. 2 от Закона за нормативните актове).
Основна причина, налагаща приемането на Наредба за изменение и допълнение на НПСУАНЖ, е да се изпълнят изискванията, въведени с Административнопроцесуалния кодекс (АПК) и Закона за електронното управление (ЗЕУ). Съгласно чл. 18а, ал. 1 от АПК исканията, сигналите и предложенията, жалбите, протестите, молбите, исковете и приложенията към тях могат да се подават по електронен път, като ал. 2 регламентира и задължението на административните органи да осигурят техническата възможност за обезпечаването на този способ. Разпоредбата на чл. 8, ал. 2 от Закона за електронното управление също задължава административните органи да предоставят всички услуги в рамките на своята компетентност и по електронен път, освен ако закон предвижда особена форма за извършване на отделни действия или издаване на съответни актове. 
С оглед изложеното ползването електронни комуникационни канали, електронни услуги и електронни документи при осъществяването на дейността на административните органи по издаване на административни актове безспорно е обектвна необходимост.
Предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот“ е административна дейност, свързана с производство по издаването на индивидуални административни актове по инициатива на лица с увреждания, които желаят да получат асистентско съдействие от Столична община. Към момента в НПСУАНЖ е предвидена възможността документите от кандидатите за ползватели, текущите ползватели, кандидатите за асистенти и асистентите да се подават на хартиен носител на гише в Бюрата за социални услуги на теротрията на Столична община.
В тази връзка следва да се регламентира възможността за електронно подаване и получаване на документи по отношение на социалните услуги предоставяни с НПСУАНЖ. Създаването на нормативни предпоставки за въвеждане на електронния документ в дейностите по осъществяване на правомощията на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ ще ускори административното производство.
На следващо място, предвид обявеното извънредно положение с Решение от 13 март 2020 г. на Народното събрание и въведената към момента епидемична обстановка, предложените промени се явяват и превантивна мярка за ограничаване на пряк контакт между служители на администрацията с граждани, както и ограничаване разпространението и заразата с вируса на Covid-19 на територията на Столична община.

II. Цели, които се поставят с приемането на Наредба за изменение и допълнение на Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” (съгласно чл. 28, ал. 2, т. 3 от ЗНА). 

Предлаганите промени целят да увеличат начините за упражняване на правата на хората с увреждания, като се синхронизират текстовете на НПСУАНЖ с разпоредбите на АПК и ЗЕУ относно въвеждане възможността за електронно подаване и получаване на документи. По този начин ще се намали административната тежест, ще се подобрят процесите и организацията на работа при предоставяне на социалните услуги, така че да се постигне максимална удовлетвореност на гражданите, необходимата бързина и процесуална икономия.
С предлаганите промени кандидатите за ползватели на социалните услуги „Асистенти за независим живот” и кандидатите за асистенти, както и текущите ползватели и асистенти ще имат възможност да подават и получават документи и по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с електронен подпис. Това включва подаване по електронен път на:
- заявление и придружаващите документи за кандидатстване за всяка една от услугите;

 
- заявление за промяна в обстоятелствата от ползвателите и кандидатите за ползватели;


- заявление от кандидатите за асистенти.


По електронен път ще може да се получават:

- решенията на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ;

- сметки за изплатените суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДДФЛ на асистентите. 
III. Финансови и други средства, необходими за прилагането на новата уредба (съгласно чл. 28, ал. 2, т. 3 от ЗНА). 

Предлаганият проект няма да доведе до изменение на общинския бюджет. Не са необходими допълнителни финансови или други средства за прилагането на новата уредба извън ежегодно предвижданите от Столичния общински съвет в бюджета на Столична община средства за реализация на социалните услуги.
IV. Очаквани резултати от прилагането на новата уредба, включително финансовите такива (чл. 28, ал. 2, т. 4 от ЗНА). 
Разширяване на средствата за сезиране на административния орган от хората с увреждане при кандидатстване и в процеса по предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот“.
Кандидатите за ползвателите, кандидатите за асистенти и настоящите ползватели и асистенти да се възползват максимално от създадения механизъм за бързо, лесно и удобно административно обслужване, без необходимост да предоставят документи на гише в Бюрата за социални услуги.

V. Анализ за съответствие на проекта за подзаконов нормативен акт с националното право и с правото на Европейския съюз (чл. 28, ал. 2, т. 5 от ЗНА).
Разпоредбите на Наредбата са в съответствие с принципите и правото на Европейския съюз, Хартата на основните права на Европейския съюз, Конвенцията за правата на хората с увреждания на ООН, както и с разпоредбите на Регламент (ЕС) № 910/2014 на европейския парламент и на Съвета от 23 юли 2014 година относно електронната идентификация и удостоверителните услуги при електронни трансакции на вътрешния пазар и за отмяна на директива 1999/93/ЕО.
Оценка на въздействието на проекта за подзаконов нормативен акт. 

Приложение № 1 към чл. 16 от Наредбата за обхвата и методологията за извършване на оценка на въздействието

	Формуляр за частична предварителна оценка на въздействието*

(Приложете към формуляра допълнителна информация/документи)

	Институция: Столична община
	Нормативен акт: Проект на Наредба за изменение и допълнение на Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

	За включване в законодателната/

оперативната програма на Министерския съвет за периода: 

не подлежи на включване
	Дата:

	Контакт за въпроси: 
Силвия Грънчарова-Маркова, 
ст. юрисконсулт в Д“ИХУПП“
Електронна поща: s.markova@sofia.bg
	Телефон: 02/8035-922

	1. Дефиниране на проблема: 

- Необходимост от синхронизиране на НПСУАНЖ с разпоредбите на АПК и ЗЕУ;
- Необходимост за предоставяне на възможност за подаване и получване на документи по електронен път;

 - Необходимост от предоставяне на алтернативен вариант за комуникация между ползвателите и административния орган.

1.1. Кратко опишете проблема и причините за неговото възникване. Посочете аргументите, които обосновават нормативната промяна.

Разпоредбата на чл. 18а, ал. 1 от АПК регламентира възможността исканията, сигналите и предложенията, жалбите, протестите, молбите, исковете и приложенията към тях да се подават по електронен път по реда на Закона за електронното управление (ЗЕУ), като ал. 2 вменява и задължението на административните органи да осигурят техническата възможност за обезпечаването на този способ. Разпоредбата на чл. 8, ал. 2 от ЗЕУ също задължава административните органи да предоставят всички услуги в рамките на своята компетентност и по електронен път, освен ако закон предвижда особена форма за извършване на отделни действия или издаване на съответни актове.
1.2. Опишете какви са проблемите в прилагането на съществуващото законодателство или възникналите обстоятелства, които налагат приемането на ново законодателство. Посочете възможно ли е проблемът да се реши в рамките на съществуващото законодателство чрез промяна в организацията на работа и/или чрез въвеждане на нови технологични възможности (например съвместни инспекции между няколко органа и др.).

Към настоящият момент не е регламентирана възможността за подававане/ получаване на докумети във връзка с кандидатстване, ползване и предоставяне на аситентска помощ по реда на НПСУАНЖ по електонен път. 

Съгласно сега действащите разпоредби на НПСУАНЖ документите се подават на хартиен носител на гише в Бюрата за социални услуги на територията на Столична община.
1.3. Посочете дали са извършени последващи оценки на нормативния акт, или анализи за изпълнението на политиката и какви са резултатите от тях?

До момента не е извършвана последваща оценка по реда и при условията на чл. 22 от Закона за нормативните актове на Наредба за предоставяне на социалнте услуги „Асистенти за независим живот”.


	2. Цели: въвеждане на възможността за електронно подаване и получаване на документи в НПСУАНЖ. По този начин ще се намали административната тежест, ще се подобрят процесите и организацията на работа при предоставяне на социалните услуги, така че да се постигне максимална удовлетвореност на гражданите.
Посочете целите, които си поставя нормативната промяна, по конкретен и измерим начин и график, ако е приложимо, за тяхното постигане. Съответстват ли целите на действащата стратегическа рамка?



	3. Идентифициране на заинтересованите страни: 
- кандидати за ползватели на услугата „ Асистент за независим и активен живот”;

 - кандидати за асистенти на услугата „ Асистент за независим и активен живот”;

- кандидати за ползватели на услугата „ Асистент за независимо и детство”;

 - кандидати за асистенти на услугата „ Асистент за независимо и детство”;

 -  настоящи ползватели на услугата „ Асистент за независим и активен живот”;

 - настоящи ползватели на услугата „ Асистент за независимо и детство”;

 - настоящи  асистенти на услугата „ Асистент за независим и активен живот”;

 - настоящи асистенти на услугата „ Асистент за независимо и детство”;

Косвени заинтересовани страни: 

- законните представители, попечители и пълномощници;
- Бюрата за социални услуги на територията на Столична община;
- комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ.
Посочете всички потенциални засегнати и заинтересовани страни, върху които предложението ще окаже пряко или косвено въздействие (бизнес в дадена област/всички предприемачи, неправителствени организации, граждани/техни представители, държавни органи, др.).

	4. Варианти на действие: 
Вариант 1 – Без промяна на Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

  Без промяната на нормативния акт, гражданите не биха могли да упражнят законово предоставената им въможност да подават и получават документи по електронен път по отношение кандидатстване и ползване на социалните услуги по НПСУАНЖ или по отношение кандидатстване или предоставяне на асистентски услуги, съобразно сключените граждански договори със Столична община. 

Вариант 2 – Приемане на Проект на Наредба за изменение и допълнение на Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
  С приемането на предложените промени в НПСУАНЖ ще се сихнронизират разпоредбите на акта на Столичния общински съвет с актовете от по-висока степен. Всички заинтересовани страни ще имат възможност за преценка относно най-подходящия, съобразно индивидуалните възможности начин за комуникация.

  Идентифицирайте основните регулаторни и нерегулаторни възможни варианти на действие от страна на държавата, включително варианта „Без действие“.

	5. Негативни въздействия: 
  При Вариант 1 – НПСУАНЖ няма да е синхронизирана с действащото законодателство.

  При евентуално обявяване на извънредно положение или продължение на епидемичната обстановка, една от най-узвимите групи в обществото няма да има възможност за алтернативност за сезиране на административния орган с оглед реализиране на права.

  При Вариант 2 – Не са идентифицирани негативни въздействия по отношение на всички заинтересовани страни. Предложените разпоредби предоставят допълнителна възможност за реализиране на правата на гражданите, създават право на избор за подаване и получаване на документи.
  Опишете качествено (при възможност – и количествено) всички значителни потенциални икономически, социални, екологични и други негативни въздействия за всеки един от вариантите, в т.ч. разходи (негативни въздействия) за идентифицираните заинтересовани страни в резултат на предприемане на действията. Пояснете кои разходи (негативни въздействия) се очаква да бъдат второстепенни и кои да са значителни.

	6. Положителни въздействия: 

При Вариант 1
Икономически – не са идентифицирани;

Социални – не са идентифицирани; 
Екологични – не са идентифицирани. 

При Вариант 2 
Икономически – не са идентифицирани;

Социални – по-добра достъпност до предоставяните услугите и преминаване към електронно управление; 

Екологични – намаляване на обема на използваната хартия с цел опазване на околната среда;

Опишете качествено (при възможност – и количествено) всички значителни потенциални икономически, социални, екологични и други ползи за идентифицираните заинтересовани страни за всеки един от вариантите в резултат на предприемане на действията. Посочете как очакваните ползи кореспондират с формулираните цели.

	7. Потенциални рискове: Не са идентифицирани потенциални рискове.

Посочете възможните рискове от приемането на нормативната промяна, включително възникване на съдебни спорове.

	8.1. Административната тежест за физическите и юридическите лица:

☐ Ще се повиши

Х Ще се намали

☐ Няма ефект

8.2. Създават ли се нови регулаторни режими? Засягат ли се съществуващи режими и услуги?

Не се създават нови регулаторни режими. Не се засягат съществуващи режими и услуги.



	9. Създават ли се нови регистри?

Не се създават нови регистри.

Когато отговорът е „да“, посочете колко и кои са те

	10. Как въздейства актът върху микро-, малките и средните предприятия (МСП)?

☐ Актът засяга пряко МСП

X Актът не засяга МСП

☐  Няма ефект

	11.  Проектът на нормативен акт изисква ли цялостна оценка на въздействието?

☐ Да

Х  Не

	12. Обществени консултации: Проектът на Наредба за изменение и допълнение на Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” ще бъде публикуван за обществени консултации на официалния електронен портал на Столична община, в секция „Проекти на нормативни актове“, „Обществени консултации“ (https://www.sofia.bg/en/portal-public-consultations) 

Обобщете най-важните въпроси за  консултации в случай на извършване на цялостна оценка на въздействието или за обществените консултации по чл. 26 от Закона за нормативните актове. Посочете индикативен график за тяхното провеждане и видовете консултационни процедури.


	13. Приемането на нормативния акт произтича ли от правото на Европейския съюз?

☐ Да

Х Не

Моля посочете изискванията на правото на Европейския съюз, включително информацията по т. 8.1 и 8.2, дали е извършена оценка на въздействието на ниво Европейски съюз, и я приложете (или посочете връзка към източник).



	14. Име, длъжност, дата и подпис на директора на дирекцията, отговорна за изработването на нормативния акт:

Име и длъжност: Вяра Петрова – директор на дирекция „ Интеграция на хора с увреждания, програми и проекти” на Столична община
Дата: 

Подпис:


VI. Във връзка с гореизложеното, предлагам да бъдат направени следните промени :
§1. В чл. 5 се правят следните изменения и допълнения:
1. Досегашният текст на ал. 1:

„Чл. 5 (1) Кандидатът за ползвател на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” подава лично, чрез законния си представител или изрично упълномощено лице заявление по образец (Приложение № 1.1 към настоящата наредба) в Бюрото за социални услуги по местоживеене до кмета на Столична община.”
се изменя както следва:

„Чл. 5 (1) Кандидатът за ползвател на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” подава лично, чрез законния си представител или изрично упълномощено лице заявление по образец  в Бюрото за социални услуги по местоживеене до кмета на Столична община (Приложение № 1.1 към настоящата наредба) или по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис (Приложение № 1.1Е към настоящата наредба).”
2. Досегашният текст на ал. 2:

„(2) Към заявлението се прилагат следните документи:”
се изменя както следва:

„(2) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване на гише в Бюрото за социални услуги по местоживеене:”
а) Досегашният текст на т. 2:
„2. Лична карта на кандидата за ползвател - за справка.”
се изменя както следва:

„2. Лична карта на кандидата за ползвател - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).”
б) Досегашният текст на т. 7:
„7. Декларация по образец (Приложение № 1.3) от кандидата и/или законния му представител, че полага грижи за непълнолетното си дете или приемно дете с приложено копие от официален удостоверителен документ.”
се изменя както следва:

„7. Декларация по образец (Приложение № 1.3) от кандидата и/или законния му представител, че полага грижи за непълнолетното си дете или приемно дете.”
3. Създава се нов текст на ал. 3, както следва:

„(3) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис:”
а) създава се нова т. 1, както следва:

„1. Експертно решение на ТЕЛК или НЕЛК.”
б) създава се нова т. 2, както следва:
„2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).”
в) създава се нова т. 3, както следва:

„3. Декларация по образец (Приложение № 1.2Е) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.”
г) създава се нова т. 4, както следва:

„4. Заявление по образец (Приложение № 1.5Е) от кандидата и/или законния му представител за избор на асистент/и.”
д) създава се нова т. 5, както следва:

„5. Документи за участие на кандидата в други дейности, необходими за активното му социално включване.”
е) създава се нова т. 6 както следва:

„6. Декларация по образец (Приложение № 1.3Е) от кандидата и/или законния му представител, че полага грижи за непълнолетното си дете или приемно дете.”
ж) създава се нова т. 7 както следва:

„7. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи за удостоверяване на декларираните обстоятелства.”
з) създава се нова т. 8 както следва:

„8. За декларираните обстоятелства  по т. 1, т. 2, т. 5 и т. 6 се извършва служебна проверка, като комисията по чл. 15 има право да изисква оригиналите на документите при необходимост.”
4. Досегашният текст на ал. 3:

„(3) Заявленията за ползване на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” за следващата календарна година се приемат от 1 септември до 31 октомври на предходната година и се разглеждат от Комисията по чл. 15 не по-малко от веднъж в месеца. При подадено заявление с нередовни и/или липсващи документи, служителят от БСУ уведомява кандидата за неизправностите, които следва да бъдат отстранени в 10-дневен срок от датата на уведомлението. Когато неизправностите не са отстранени в срок, комисията по чл. 15 издава решение въз основа на наличните документи.”
се изменя на ал. 4 със следния текст:
„(4) Заявленията за ползване на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” за следващата календарна година се приемат от 1 септември до 31 октомври на предходната година и се разглеждат от Комисията по чл. 15. При подадено заявление с нередовни и/или липсващи документи, служителят от БСУ уведомява кандидата за неизправностите, които следва да бъдат отстранени в 10-дневен срок от датата на уведомлението. Когато неизправностите не са отстранени в срок, комисията по чл. 15 издава решение въз основа на наличните документи.”
5. Досегашният текст на 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, 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 на ал. 5, както следва:
„(5) Заявление за ползване на социалната услуга (Приложение № 1.1 или Приложение №1.1Е) 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 чийто срок на валидност не е изтекъл, могат да не се подават отново, при което се попълва Декларация по образец (Приложение № 1.6 или Приложение № 1.6Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”
6. Досегашният текст на ал. 5:

„(5) При промяна на обстоятелствата, удостоверени с документ, ползвателят на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” внася заявление по образец за нова „Анкета за потребностите” (Приложение № 1.8) в 10-дневен срок от настъпване на промяната.”
се изменя на ал. 6, както следва:

„(6) При промяна на обстоятелствата, удостоверени с документ, ползвателят на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” подава заявление по образец за нова „Анкета за потребностите” (Приложение № 1.8 или Приложение №1.8Е) в 10-дневен срок от настъпване на промяната.”

§2. В чл. 6б се правят следните изменения и допълнения: 
1. Досегашният текст на ал. 1:

„Чл. 6б (1) Кандидатът за ползвател на социалната услуга „Асистент за независимо детство” подава чрез законния си представител или изрично упълномощено лице заявление по образец (Приложение № 2.1 към настоящата наредба) в Бюрото за социални услуги по местоживеене до кмета на Столична община.”

се изменя както следва:

„Чл. 6б (1) Кандидатът за ползвател на социалната услуга „Асистент за независимо детство” подава чрез законния си представител или изрично упълномощено лице заявление по образец в Бюрото за социални услуги по местоживеене до кмета на Столична община (Приложение № 2.1 към настоящата наредба) или по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис (Приложение № 2.1Е към настоящата наредба).”

2. Досегашният текст на ал. 2:

„(2) Към заявлението се прилагат следните документи:”
се изменя както следва:

„(2) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване на гише в Бюрото за социални услуги по местоживеене:”
а) Досегашният текст на т. 2:
 „2. Лична карта на кандидата за ползвател (за децата до 14 години - акт за раждане) - за справка;”
се изменя както следва:

„2. Лична карта на кандидата за ползвател (за лица над 14-годишна възраст) – оригинал (за справка), лична карта на законния представител - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).”
3. Създава се нов текст на ал. 3, както следва:

„(3) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис:”
а) създава се нова т. 1 както следва:

„1. Експертно решение на ТЕЛК или НЕЛК.” 
б) създава се нова т. 2 както следва:

„2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).“

в) създава се нова т. 3 както следва:

„3. Декларация по образец (Приложение № 2.2Е) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.”
г) създава се нова т. 4 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.”
д) Създава се нова т. 5 както следва:

„5. Заявление по образец (Приложение № 2.3Е) от кандидата и/или законния му представител за избор на асистент/и.”
е) Създава се нова т. 6 както следва:

„6. Документи за участие на кандидата в други дейности, необходими за активното му социално включване.”
ж) Създава се нова т. 7 както следва:

„7. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи за удостоверяване на декларираните обстоятелства.”
з) Създава се нова т. 8 както следва:

„8. За декларираните обстоятелства по т. 1, т. 2, т. 4 и т. 6 се извършва служебна проверка, като комисията по чл. 15 има право да изисква оригиналите на документите при необходимост.”
4. Досегашният текст на ал. 3:
 „(3) Заявленията за ползване на социалната услуга "Асистент за независимо детство" за следващата календарна година се приемат от 1 септември до 31 октомври на предходната година и се разглеждат от Комисията по чл. 15 не по-малко от веднъж в месеца. При подадено заявление с нередовни и/или липсващи документи, служителят от БСУ уведомява кандидата и/или законния му представител за неизправностите, които следва да бъдат отстранени в 10-дневен срок от датата на уведомлението. Когато неизправностите не са отстранени в срок, комисията по чл. 15 издава решение въз основа на наличните документи.“
се изменя на ал. 4 както следва:

„(4) Заявленията за ползване на социалната услуга "Асистент за независимо детство" за следващата календарна година се приемат от 1 септември до 31 октомври на предходната година и се разглеждат от Комисията по чл. 15. При подадено заявление с нередовни и/или липсващи документи, служителят от БСУ уведомява кандидата и/или законния му представител за неизправностите, които следва да бъдат отстранени в 10-дневен срок от датата на уведомлението. Когато неизправностите не са отстранени в срок, комисията по чл. 15 издава решение въз основа на наличните документи.”
5. Досегашният текст на 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", 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 на ал. 5 както следва:

(5) Заявление за ползване на социалната услуга (Приложение № 2.1 или Приложение №2.1Е) 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 или Приложение №2.4Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.
6. Досегашният текст на ал. 5:

„ (5) При промяна на обстоятелствата, удостоверени с документ, ползвателят на социалната услуга „Асистент за независимо детство” внася заявление по образец за нова Анкета за потребностите” (Приложение № 2.6) в 10-дневен срок от настъпване на промяната.”
се изменя на ал. 6 както следва:

„ (6) При промяна на обстоятелствата, удостоверени с документ, ползвателят на социалната услуга „Асистент за независимо детство” подава заявление по образец за нова Анкета за потребностите” (Приложение № 2.6 или Приложение №2.6Е) в 10-дневен срок от настъпване на промяната.”

§3. В чл. 9 се правят следните изменения и допълнения: 
1. Досегашният текст на ал. 1:

„Чл. 9. (1) Кандидатът, отговарящ на изискванията по чл. 8, подава чрез Бюрото за социални услуги по местоживеенето си или по местоживеенето на кандидата за ползвател до кмета на Столична община заявление по образец (Приложение № 1.9, съответно Приложение № 2.7), в което може да посочи конкретен ползвател на услугата, с когото желае да работи и следните документи:

1. Автобиография;

2. Лична карта (за справка);
3. (отм. с Решение № 520 по Протокол № 80 от 25.07.2019 г., в сила от 1.09.2019 г.)

4. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи;

5. Декларация по образец (Приложение № 1.10, съответно Приложение № 2.8), че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.
6. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи.”

се изменя както следва:

„Чл. 9. (1) Кандидатът, отговарящ на изискванията по чл. 8, подава чрез Бюрото за социални услуги по местоживеенето си или по местоживеенето на кандидата за ползвател до кмета на Столична община заявление по образец (Приложение № 1.9, съответно Приложение № 2.7) или по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис (Приложение № 1.9Е, съответно Приложение № 2.7Е), в което може да посочи конкретен ползвател на услугата, с когото желае да работи.“
2. Досегашният текст ал. 2:

„(2) Кандидатът, отговарящ на изискванията по чл. 8, подава посочените документи след одобрение на ползвателя. Заявление (Приложение № 1.9, съответно Приложение № 2.7) се подава ежегодно. Останалите документи, 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, съответно Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”
се изменя както следва:

„(2) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване на гише в Бюрото за социални услуги по местоживеене:”
1. Автобиография;

2. Лична карта - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).
3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи;

4. Декларация по образец (Приложение № 1.10, съответно Приложение № 2.8), че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.
5. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи.”
3. Създава се нов текст на ал. 3 както следва:

„(3) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис:”
1. Автобиография;

2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).

3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи;

4. Декларация по образец (Приложение № 1.10Е, съответно Приложение № 2.8Е), че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.

5. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи.”

4. Досегашният текст на ал. 2:

„(2) Кандидатът, отговарящ на изискванията по чл. 8, подава посочените документи след одобрение на ползвателя. Заявление (Приложение № 1.9, съответно Приложение № 2.7) се подава ежегодно. Останалите документи, 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, съответно Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”
се изменя на ал. 4 както следва:
„(4) Кандидатът, отговарящ на изискванията по чл. 8, подава посочените документи след одобрение на ползвателя. Заявление (Приложение № 1.9 или Приложение №1.9Е, съответно Приложение № 2.7 или Приложение №2.7Е) се подава ежегодно. Останалите документи, 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 или Приложение № 1.6Е, съответно Приложение № 2.4 или Приложение № 2.4Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”
5. Досегашният текст на чл. 9, ал. 3:
„(3) При промяна на обстоятелствата по чл. 8 и чл. 9, ал. 1 асистентът е длъжен да уведоми ползвателя незабавно, а доставчика - в 10-дневен срок от настъпване на промяната. ”
се изменя на чл. 9, ал. 5 със същия текст, както следва:
„(5) При промяна на обстоятелствата по чл. 8 и чл. 9, ал. 2 и ал. 3 асистентът е длъжен да уведоми ползвателя незабавно, а доставчика - в 10-дневен срок от настъпване на промяната.”
6. Създава се ал. 6 както следва:

„(6) Месечните отчети по образец (Приложение № 1.16, съответно Приложение № 2.14) се представят на хартиен носител в Бюро за социални услуги или по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с електронен подпис. Месечните отчети, подадени по електронен път се предоставят в оригинал при извършването на проверки по предоставянето на социалните услуги.” 
§4. Създава се нов §8 към Преходните и заключителни разпоредби, както следва:  

„§8 В срок от един месец от влизане в сила на настоящото Решение на Столичен общински съвет, с което се приема Наредба за изменение и допълнение на Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ издава задължителни указания за подаване и получаване на документи по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис.”
§5. В Приложение № 1.1 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:

1. Думите:
 „постоянен адрес: гр. ……………...…., ж.к...................................., 
ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, 

настоящ адрес (в случай, че е различен от постоянния адрес):”

се заменят с думите: „адрес по местоживеене:“ 
2. След думите: „трите имена на законния представител” се добавя следният текст:
„ .....................................................................................................................................................
(трите имена на пълномощника)“
3. Текстът:
„2. Лична карта на кандидата за ползвател – оригинал (за справка);”
се изменя както следва:
„2. Лична карта на кандидата за ползвател - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).”
4. След тексът на т. 7 :

„7. Декларация по образец (Приложение № 1.6) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”
 се добавя следният текст:
„А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 

󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.

Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:

󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес; 

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „……………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)

Дата: .......................................                                          Подпис: ...................................
* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване. ”
§6. Създава се ново Приложение № 1.1Е  към НПСУАНЖ както следва:

ДО

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

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

ЕГН: ...............................,

адрес по местоживеене: гр. ……………...…., ж.к...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, тел.: ........................................

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

....................................................................................................................................................................
(трите имена на пълномощника)
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.
2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).
3. Декларация по образец (Приложение № 1.2Е) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.

4. Декларация по образец (Приложение № 1.3Е) от кандидата и/или законния му представител, че полага грижи за непълнолетното си дете или приемно дете.
5. Заявление по образец (Приложение № 1.5Е) 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, насочени към пълноценно участие в икономическия, образователния, социално- културния живот и други такива, насочени към подобряване на здравословното му състояние.
7. Декларация по образец (Приложение № 1.6Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.

* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението
А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 

󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.

Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:

󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес;  

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§7. Създава се ново Приложение № 1.2Е  към НПСУАНЖ както следва:

ДО

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

ДЕКЛАРАЦИЯ
от

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

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

Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,
На основание чл. 2, ал. 2 и чл. 5, ал. 3, т. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги 

„Асистенти за независим живот”, декларирам, че:

- ....................................... лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет,

          /ползвам/ не ползвам/

бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.
със срок от .................................... до ...................................
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§8. В Приложение № 1.3 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:

1. Думата: „прилагам“ се отменя.
§9. Създава се ново Приложение № 1.3Е  към НПСУАНЖ както следва:

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

ДЕКЛАРАЦИЯ
от

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

(трите имена на законния представител)

Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,
На основание чл. 5, ал. 3, т. 6 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че полагам грижи за:

1. непълнолетното ми дете 

....................................................................................................................................................................
2. приемното ми дете 

....................................................................................................................................................................
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§10. Създава се ново Приложение № 1.5Е  към НПСУАНЖ както следва:

ДО
......................................................
ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ
oт

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

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

Уважаеми г-н/ г-жо....................................................,

Заявявам, че желая да ползвам следните асистенти по Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”:
1...............................................................................................................................................................................
2...............................................................................................................................................................................
3...............................................................................................................................................................................
4...............................................................................................................................................................................
5...............................................................................................................................................................................
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§11. В Приложение № 1.6 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:

1. Текстът: „На основание чл. 5, ал. 4/чл. 9, ал. 2 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот"
се изменя както следва: 
„На основание чл. 5, ал. 5/чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот"
§12. Създава се ново Приложение № 1.6Е към НПСУАНЖ както следва:

ДЕКЛАРАЦИЯ
от

....................................................................................................................................................................
(трите имена на кандидата)

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

На основание чл. 5, ал. 5/чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

ДЕКЛАРИРАМ,

Че не е налице промяна в последно подадените от мен документи и декларираните от мен обстоятелства, свързани със социалната услуга „Асистент за независим и активен живот”.
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§13. В Приложение № 1.8 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:

1. След думите:
„трите имена на законния представител” 
се добавя следният текст:

....................................................................................................................................................................
(трите имена на пълномощника)
2. Текстът: „На основание чл. 5, ал. 5/чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
се изменя както следва:
„На основание чл. 5, ал. 6/чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
3. След думите: 
„Прилагам следните документи: 1…………………2………………3………………”
се добавя следният текст:
„А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 

󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.

Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:
󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес; 

 * (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)
󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………..”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)
󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)

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

* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.”
§14. Създава се ново Приложение № 1.8Е към НПСУАНЖ както следва:

ДО
.….............................................

ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ
от ...................................................................................................................................................................
(трите имена на кандидат/ползвател на услугата)
ЕГН: ........................................,

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

....................................................................................................................................................................
(трите имена на пълномощника)
Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,
На основание чл. 5, ал. 6/чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че е налице промяна в обстоятелствата, свързани със социалната услуга „Асистенти за независим и активен живот”, поради което желая да бъде извършена нова „Анкета на потребностите”.
Прилагам следните документи:

1..................................................................................................................................................................
2..................................................................................................................................................................
3..................................................................................................................................................................

* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението
А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 

󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.
Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:

󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес; 

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)
󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..……………………………………..”

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)
󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§15. В Приложение № 1.9 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:

1. Думите:
„постоянен адрес: гр. ……………...…., ж.к...................................., 
ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, 

настоящ адрес (в случай, че е различен от постоянния адрес):”

се заменят с думите: „адрес за кореспонденция:”

2. След думите: „тел.”
се добавя следният текст: 
....................................................................................................................................................................
(трите имена на пълномощника)
3. Текстът:

„2. Лична карта на кандидата за ползвател – оригинал (за справка)”
се изменя както следва:
„2. Лична карта - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).“

4. След на тексът на т. 5;
„5. Декларация по образец (Приложение № 1.6) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”

се добавя следният текст:
„А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 

󠆨 Сметка на хартиен носител;

󠆨 Електронна сметка подписана с КЕП.

Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т. А) – електронна сметка, подписана с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)

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

* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.
§16. Създава се ново Приложение № 1.9Е към НПСУАНЖ както следва:

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

ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ
от................................................................................................................................................................
(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)

ЕГН: ...............................,

адрес за кореспонденция: гр. ……………...…., ж.к. ...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, 

тел.: .......................................

.....................................................................................................................................................
(трите имена пълномощника)

Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,
На основание чл. 9 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че желая да бъда асистент. Предпочитанията ми са да работя със следните ползватели на услугата:

1. ............................................................................................................................................................
2. ............................................................................................................................................................
3. ............................................................................................................................................................

Прилагам следните документи:
1. Автобиография.
2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).
3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи.
4. Декларация по образец (Приложение № 1.10Е) че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.

5. Декларация по образец (Приложение № 1.6Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.

* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението
А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 

󠆨 Сметка на хартиен носител;

󠆨 Eлектронна сметка подписана с КЕП.

Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т. А) – електронна сметка, подписана с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§17. В Приложение № 1.10 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:

1. Текстът: „На основание чл. 9, ал. 1, т. 5 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
се изменя както следва: 
„На основание чл. 9, ал. 2, т. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
§18. Създава се ново Приложение № 1.10Е към НПСУАНЖ както следва:

ДО

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

ДЕКЛАРАЦИЯ
oт
...................................................................................................................................................................

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)

Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,
На основание чл. 9, ал. 3, т. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че не съм лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ
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§19. В Приложение № 2.1 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:
1. Текстът:

„постоянен адрес: гр. ……………...…., ж.к...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, 

настоящ адрес (в случай, че е различен от постоянния адрес):”
се изменя както следва: 

„адрес по местоживеене”
2. След думите:
„трите имена на законния представител”
се добавя следният текст:
................................................................................................................................................................
(трите имена на пълномощника)
3. Tекстът:
„2. Лична карта на кандидата за ползвател – оригинал (за справка);”
се изменя както следва:

„2. Лична карта на кандидата за ползвател (за лица над 14-годишна възраст) – оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо);”

4.
След тексът на т. 7:
„7. Декларация по образец (Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”
се добавя следният текст:
„А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 

󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.

Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:

󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес; 

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)

Дата: .......................................                                          Подпис: ...................................
* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.”
§20. Създава се ново Приложение № 2.1Е към НПСУАНЖ, както следва:

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

ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ
от ..............................................................................................................................................................
(трите имена на детето, кандидатстващо за ползвател на услугата)

ЕГН: ...............................,

адрес по местоживеене:
гр. ……………...…., ж.к...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, тел.: .......................................

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

....................................................................................................................................................................
(трите имена на пълномощника)
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;

2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо);
3. Декларация по образец (Приложение № 2.2Е) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.

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. 

5. Заявление по образец (Приложение № 2.3Е) 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, насочени към пълноценно участие в икономическия, образователния, социално-културния живот и други такива, насочени към подобряване на здравословното му състояние.

7. Декларация по образец (Приложение № 2.4Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.

* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението
А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 

󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.

Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:

󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§21. Създава се ново Приложение № 2.2Е към НПСУАНЖ, както следва:

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

ДЕКЛАРАЦИЯ





от
....................................................................................................................................................................
(трите имена на детето, кандидатстващо за ползвател на услугата)

....................................................................................................................................................................
(трите имена на законния представител)
Уважаеми г-н/г-жо....................................................,
На основание чл. 2, ал. 2 и чл. 6б, ал. 3, т. 3 от Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че:
- ....................................... лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет,
          /ползвам/ не ползвам/
бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.”
със срок от .................................... до ...................................
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§22. Създава се ново Приложение № 2.3Е към НПСУАНЖ както следва:

ДО
........................................................
ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ
от

……………………………………………………………………………………………........................

(трите имена на детето, кандидатстващо за ползвател на услугата)

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

(трите имена на законния представител)
Уважаеми г-н/ г-жо....................................................,

Заявявам, че желая да ползвам следните асистенти по Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”:
1...............................................................................................................................................................................
2...............................................................................................................................................................................
3...............................................................................................................................................................................
4...............................................................................................................................................................................
5...............................................................................................................................................................................
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§23. В Приложение № 2.4 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:

1. Текстът: „На основание чл. 6б, ал. 4/чл. 9, ал. 2 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
се изменя както следва: 

„На основание чл. 6б, ал. 5/чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
§24. Създава се ново Приложение № 2.4Е към НПСУАНЖ както следва:

ДЕКЛАРАЦИЯ

от
…………………………………………………………………………………………………………........
(трите имена на кандидата)
……………………………………………………………………………………………………………
(трите имена на законния представител)
На основание чл. 6б, ал. 5/ чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
ДЕКЛАРИРАМ,

Че не е налице промяна в последно подадените от мен документи или декларираните от мен обстоятелства, свързани със социалната услуга „Асистент за независимо детство”.
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§25. В Приложение № 2.6 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:

1. След думите:

„трите имена на законния представител”

се добавя следният текст:

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

(трите имена на пълномощника)

2. Текстът: „На основание чл. 6б, ал. 5/чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
се заменят с текста: 

„На основание чл. 6б, ал. 6/чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
3. След думите: „Прилагам следните документи 1……………2………….3…………се добавя следният текст:

„А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 

󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.

Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:

󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес; 

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)

Дата: .......................................                                          Подпис: ...................................
* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.”
§ 26. Създава се ново Приложение № 2.6Е към НПСУАНЖ както следва:

ДО

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

ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

от

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

(трите имена на кандидат/ ползвател на услугата)

ЕГН......................................,

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

....................................................................................................................................................................
(трите имена на пълномощника)
Уважаеми г-н/ г-жо  ...........................................,

На основание чл. 6б, ал. 6/ чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че е налице промяна в обстоятелствата, свързани със социалната услуга „Асистент за независимо детство”, поради което желая да бъде извършена нова „Анкета на потребностите”.

Прилагам следните документи:

1.....................................................................................................................................................................

2.....................................................................................................................................................................

3...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението
А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 

󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.

Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:

󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т. А) – електронно решение, подписано с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§27. В Приложение № 2.7 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:

1. Текстът:

„постоянен адрес: гр. ……………...…., ж.к...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, 

настоящ адрес (в случай, че е различен от постоянния адрес):”
се изменя както следва: 

„адрес за кореспонденция”
2. След думите:
„тел.”
се добавя следният текст: 
...............................................................................................................................................................
(трите имена на пълномощника)
3. Текстът:

„2.  Лична карта (за справка).”
се изменя както следва:
„2. Лична карта - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).“
4. След на тексът на т. 5;
„5. Декларация по образец (Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”

се добавя следният текст:
„А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 

󠆨 Сметка на хартиен носител;

󠆨 Електронна сметка подписана с КЕП.

Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т. А) – електронна сметка, подписана с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)

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

* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.
§28. Създава се ново Приложение № 2.7Е към НПСУАНЖ както следва:
ДО

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

ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

от .............................................................................................................................................................................

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)

ЕГН
......,
адрес за кореспонденция : гр............................, ж. к. 
....................., ул. 
........................,

бл. ………., вх. ………, ап. ……… тел.:...............................................
....................................................................................................................................................................
(трите имена на пълномощника)
Уважаеми г-н/ г-жо  ...........................................,

На основание чл. 9 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, заявявам, че желая да бъда асистент. Предпочитанията ми са да работя със следните ползватели на услугата:

1………………………………………………………………………………………………….................
2………………………………………………………………………………………………….................
3……………………………………………………………………………………………….....................
Прилагам следните документи:

1. Автобиография.

2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).
3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи.

4. Декларация по образец (Приложение № 2.8Е) че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.

5. Декларация по образец (Приложение № 2.4Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.

* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението
А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 

󠆨 Сметка на хартиен носител;

󠆨 Елекронна сметка подписана с КЕП.
Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т.  А) – електронна сметка, подписана с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§29. В Приложение № 2.8 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:

1. Текстът: „На основание чл. 9, ал. 1, т. 5 от Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
се изменя както следва: 

„На основание чл. 9, ал. 2, т. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”
§30. Създава се ново Приложение № 2.8Е към НПСУАНЖ както следва:
ДО
.........................................................
ДЕКЛАРАЦИЯ
от
…………………………………………………………………………………………………….

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)
Уважаеми г-н/г-жо....................................................,
На основание чл. 9, ал. 3, т. 4 от Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че не съм лице с трайно намалена работоспособност/ вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.
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§31. Приложения № №1.1, 1.3, 1.6, 1.8, 1.9, 1.10, 2.1, 2.4, 2.6, 2.7, 2.8 към Наредбата се изменят и допълват, създават се нови Приложения № №1.1Е, 1.2Е, 1.3Е, 1.5Е, 1.6Е, 1.8Е, 1.9Е, 1.10Е, 2.1Е, 2.2Е, 2.3Е, 2.4Е, 2.6Е, 2.7Е, 2.8Е съгласно приложенията към настоящата Наредба.

§32. Настоящото изменение, прието с Решение № ….. по Протокол № ….. от 2021 г., влиза в сила в едномесечен срок от приемане на Решението.       

Приложение: 
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ЗАМЕСТНИК-КМЕТ

НА СТОЛИЧНА ОБЩИНА


Съгласувал чрез АИССО:
/В. Милова – секретар на СО/
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/В. Петрова – директор на д-я „ИХУПП”/
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/С. Антова  – гл. счетоводител в д-я „ИХУПП” /


Изготвил чрез АИССО на 04.01.2021г:

/С. Грънчарова-Маркова – ст. юрисконсулт в д-я„ИХУПП”/
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/Т. Гюрова – юрист в д-я „ИХУПП”/ 
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Приложение № 1.3Е към НПСУАНЖ



ДО

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



ДЕКЛАРАЦИЯ

от



……………………………………………………………………………………………………………

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



……………………………………………………………………………………………………………

(трите имена на законния представител)





Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 5, ал. 3, т. 6 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че полагам грижи за:



1. непълнолетното ми дете 

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

2. приемното ми дете 

....................................................................................................................................................................
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Приложение № 2.2E към НПСУАНЖ





ДО

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





ДЕКЛАРАЦИЯ

 от



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

(трите имена на детето, кандидатстващо за ползвател на услугата)



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

(трите имена на законния представител)





Уважаеми г-н/г-жо....................................................,

На основание чл. 2, ал. 2 и чл. 6б, ал. 3, т. 3 от Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че:

- .......................................  лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет,

          /ползвам/ не ползвам/



бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.”



със срок от .................................... до ...................................
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Приложение № 2.6 към НПСУАНЖ



ДО



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



ЗАЯВЛЕНИЕ

от



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

(трите имена на кандидат/ ползвател на услугата)



ЕГН......................................,



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

(трите имена на законния представител)

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

(трите имена на пълномощника)





Уважаеми г-н/ г-жо  ...........................................,



На основание чл. 6б, ал. 6/ чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че е налице промяна в обстоятелствата, свързани със социалната услуга „Асистент за независимо детство”, поради което желая да бъде извършена нова „Анкета на потребностите”.



Прилагам следните документи:

1..................................................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................................................

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



А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 



󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.







Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:



󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)



󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………..……………………………………..”

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)



󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)









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





* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.




Приложение № 1.1Е към НПСУАНЖ  



ДО

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



ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ



от ................................................................................................................................................................

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

ЕГН: ...............................,

адрес по местоживеене: гр. ……………...…., ж.к...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, тел.: ..........................................................



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

(трите имена на законния представител)

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

(трите имена на пълномощника)



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.

2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).

3. Декларация по образец (Приложение № 1.2Е) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.

4. Декларация по образец (Приложение № 1.3Е) от кандидата и/или законния му представител, че полага грижи за непълнолетното си дете или приемно дете.

5. Заявление по образец (Приложение № 1.5Е) 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, насочени към пълноценно участие в икономическия, образователния, социално- културния живот и други такива, насочени към подобряване на здравословното му състояние.

7. Декларация по образец (Приложение № 1.6Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.

* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението

















А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 



󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.





Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:



󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес;  

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)



󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)



󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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ПРОЕКТ!


РЕШЕНИЕ №_____

на Столичния общински съвет



от _________ 2021 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., изм. и доп. - Решение № 675 по Протокол № 23 от 29.09.2016 г., изм. и доп. - Решение № 439 по Протокол № 37 от 20.07.2017 г., в сила от 1.01.2018 г., изм. - Решение № 1596 от 13.03.2017 г. по дело № 7716 от 2016 г. на АССГ, което е оставено в сила с Решение № 15592 от 19.12.2017 г. по дело № 5630 от 2017 г., изм. и доп. с Решение № 520 по Протокол № 80 от 25.07.2019 г., в сила от 1.09.2019 г.

На основание чл. 76, ал. 3 и чл. 79 от Административнопроцесуалния кодекс и чл. 21, ал. 1, т. 23 и ал. 2 от Закона за местното самоуправление и местната администрация

СТОЛИЧНИЯТ ОБЩИНСКИ СЪВЕТ


РЕШИ:


Приема Наредба за изменение и допълнение на Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, както следва:

§1. В чл. 5 се правят следните изменения и допълнения:

1. Досегашният текст на ал. 1:


„Чл. 5 (1) Кандидатът за ползвател на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” подава лично, чрез законния си представител или изрично упълномощено лице заявление по образец (Приложение № 1.1 към настоящата наредба) в Бюрото за социални услуги по местоживеене до кмета на Столична община.”

се изменя както следва:


„Чл. 5 (1) Кандидатът за ползвател на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” подава лично, чрез законния си представител или изрично упълномощено лице заявление по образец  в Бюрото за социални услуги по местоживеене до кмета на Столична община (Приложение № 1.1 към настоящата наредба) или по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис (Приложение № 1.1Е към настоящата наредба).”


2. Досегашният текст на ал. 2:


„(2) Към заявлението се прилагат следните документи:”

се изменя както следва:


„(2) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване на гише в Бюрото за социални услуги по местоживеене:”

а) Досегашният текст на т. 2:

„2. Лична карта на кандидата за ползвател - за справка.”

се изменя както следва:


„2. Лична карта на кандидата за ползвател - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).”


б) Досегашният текст на т. 7:

„7. Декларация по образец (Приложение № 1.3) от кандидата и/или законния му представител, че полага грижи за непълнолетното си дете или приемно дете с приложено копие от официален удостоверителен документ.”

се изменя както следва:


„7. Декларация по образец (Приложение № 1.3) от кандидата и/или законния му представител, че полага грижи за непълнолетното си дете или приемно дете.”

3. Създава се нов текст на ал. 3, както следва:


„(3) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис:”

а) създава се нова т. 1, както следва:


„1. Експертно решение на ТЕЛК или НЕЛК.”

б) създава се нова т. 2, както следва:

„2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).”

в) създава се нова т. 3, както следва:


„3. Декларация по образец (Приложение № 1.2Е) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.”

г) създава се нова т. 4, както следва:


„4. Заявление по образец (Приложение № 1.5Е) от кандидата и/или законния му представител за избор на асистент/и.”

д) създава се нова т. 5, както следва:


„5. Документи за участие на кандидата в други дейности, необходими за активното му социално включване.”

е) създава се нова т. 6 както следва:


„6. Декларация по образец (Приложение № 1.3Е) от кандидата и/или законния му представител, че полага грижи за непълнолетното си дете или приемно дете.”

ж) създава се нова т. 7 както следва:


„7. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи за удостоверяване на декларираните обстоятелства.”

з) създава се нова т. 8 както следва:


„8. За декларираните обстоятелства  по т. 1, т. 2, т. 5 и т. 6 се извършва служебна проверка, като комисията по чл. 15 има право да изисква оригиналите на документите при необходимост.”

4. Досегашният текст на ал. 3:


„(3) Заявленията за ползване на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” за следващата календарна година се приемат от 1 септември до 31 октомври на предходната година и се разглеждат от Комисията по чл. 15 не по-малко от веднъж в месеца. При подадено заявление с нередовни и/или липсващи документи, служителят от БСУ уведомява кандидата за неизправностите, които следва да бъдат отстранени в 10-дневен срок от датата на уведомлението. Когато неизправностите не са отстранени в срок, комисията по чл. 15 издава решение въз основа на наличните документи.”

се изменя на ал. 4 със следния текст:

„(4) Заявленията за ползване на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” за следващата календарна година се приемат от 1 септември до 31 октомври на предходната година и се разглеждат от Комисията по чл. 15. При подадено заявление с нередовни и/или липсващи документи, служителят от БСУ уведомява кандидата за неизправностите, които следва да бъдат отстранени в 10-дневен срок от датата на уведомлението. Когато неизправностите не са отстранени в срок, комисията по чл. 15 издава решение въз основа на наличните документи.”

5. Досегашният текст на 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, 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 на ал. 5, както следва:

„(5) Заявление за ползване на социалната услуга (Приложение № 1.1 или Приложение №1.1Е) 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 чийто срок на валидност не е изтекъл, могат да не се подават отново, при което се попълва Декларация по образец (Приложение № 1.6 или Приложение № 1.6Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”

6. Досегашният текст на ал. 5:


„(5) При промяна на обстоятелствата, удостоверени с документ, ползвателят на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” внася заявление по образец за нова „Анкета за потребностите” (Приложение № 1.8) в 10-дневен срок от настъпване на промяната.”

се изменя на ал. 6, както следва:


„(6) При промяна на обстоятелствата, удостоверени с документ, ползвателят на социалната услуга „Асистент за независим и активен живот” подава заявление по образец за нова „Анкета за потребностите” (Приложение № 1.8 или Приложение №1.8Е) в 10-дневен срок от настъпване на промяната.”


§2. В чл. 6б се правят следните изменения и допълнения: 

1. Досегашният текст на ал. 1:


„Чл. 6б (1) Кандидатът за ползвател на социалната услуга „Асистент за независимо детство” подава чрез законния си представител или изрично упълномощено лице заявление по образец (Приложение № 2.1 към настоящата наредба) в Бюрото за социални услуги по местоживеене до кмета на Столична община.”


се изменя както следва:


„Чл. 6б (1) Кандидатът за ползвател на социалната услуга „Асистент за независимо детство” подава чрез законния си представител или изрично упълномощено лице заявление по образец в Бюрото за социални услуги по местоживеене до кмета на Столична община (Приложение № 2.1 към настоящата наредба) или по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис (Приложение № 2.1Е към настоящата наредба).”


2. Досегашният текст на ал. 2:


„(2) Към заявлението се прилагат следните документи:”

се изменя както следва:


„(2) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване на гише в Бюрото за социални услуги по местоживеене:”

а) Досегашният текст на т. 2:

 „2. Лична карта на кандидата за ползвател (за децата до 14 години - акт за раждане) - за справка;”

се изменя както следва:


„2. Лична карта на кандидата за ползвател (за лица над 14-годишна възраст) – оригинал (за справка), лична карта на законния представител - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).”

3. Създава се нов текст на ал. 3, както следва:


„(3) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис:”

а) създава се нова т. 1 както следва:


„1. Експертно решение на ТЕЛК или НЕЛК.” 


б) създава се нова т. 2 както следва:


„2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).“


в) създава се нова т. 3 както следва:


„3. Декларация по образец (Приложение № 2.2Е) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.”

г) създава се нова т. 4 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.”

д) Създава се нова т. 5 както следва:


„5. Заявление по образец (Приложение № 2.3Е) от кандидата и/или законния му представител за избор на асистент/и.”

е) Създава се нова т. 6 както следва:


„6. Документи за участие на кандидата в други дейности, необходими за активното му социално включване.”

ж) Създава се нова т. 7 както следва:


„7. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи за удостоверяване на декларираните обстоятелства.”

з) Създава се нова т. 8 както следва:


„8. За декларираните обстоятелства по т. 1, т. 2, т. 4 и т. 6 се извършва служебна проверка, като комисията по чл. 15 има право да изисква оригиналите на документите при необходимост.”

4. Досегашният текст на ал. 3:

 „(3) Заявленията за ползване на социалната услуга "Асистент за независимо детство" за следващата календарна година се приемат от 1 септември до 31 октомври на предходната година и се разглеждат от Комисията по чл. 15 не по-малко от веднъж в месеца. При подадено заявление с нередовни и/или липсващи документи, служителят от БСУ уведомява кандидата и/или законния му представител за неизправностите, които следва да бъдат отстранени в 10-дневен срок от датата на уведомлението. Когато неизправностите не са отстранени в срок, комисията по чл. 15 издава решение въз основа на наличните документи.“

се изменя на ал. 4 както следва:


„(4) Заявленията за ползване на социалната услуга "Асистент за независимо детство" за следващата календарна година се приемат от 1 септември до 31 октомври на предходната година и се разглеждат от Комисията по чл. 15. При подадено заявление с нередовни и/или липсващи документи, служителят от БСУ уведомява кандидата и/или законния му представител за неизправностите, които следва да бъдат отстранени в 10-дневен срок от датата на уведомлението. Когато неизправностите не са отстранени в срок, комисията по чл. 15 издава решение въз основа на наличните документи.”

5. Досегашният текст на 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", 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 на ал. 5 както следва:


(5) Заявление за ползване на социалната услуга (Приложение № 2.1 или Приложение №2.1Е) 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 или Приложение №2.4Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.


6. Досегашният текст на ал. 5:


„ (5) При промяна на обстоятелствата, удостоверени с документ, ползвателят на социалната услуга „Асистент за независимо детство” внася заявление по образец за нова Анкета за потребностите” (Приложение № 2.6) в 10-дневен срок от настъпване на промяната.”

се изменя на ал. 6 както следва:


„ (6) При промяна на обстоятелствата, удостоверени с документ, ползвателят на социалната услуга „Асистент за независимо детство” подава заявление по образец за нова Анкета за потребностите” (Приложение № 2.6 или Приложение №2.6Е) в 10-дневен срок от настъпване на промяната.”


§3. В чл. 9 се правят следните изменения и допълнения: 

1. Досегашният текст на ал. 1:


„Чл. 9. (1) Кандидатът, отговарящ на изискванията по чл. 8, подава чрез Бюрото за социални услуги по местоживеенето си или по местоживеенето на кандидата за ползвател до кмета на Столична община заявление по образец (Приложение № 1.9, съответно Приложение № 2.7), в което може да посочи конкретен ползвател на услугата, с когото желае да работи и следните документи:


1. Автобиография;


2. Лична карта (за справка);

3. (отм. с Решение № 520 по Протокол № 80 от 25.07.2019 г., в сила от 1.09.2019 г.)


4. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи;


5. Декларация по образец (Приложение № 1.10, съответно Приложение № 2.8), че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.

6. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи.”


се изменя както следва:


„Чл. 9. (1) Кандидатът, отговарящ на изискванията по чл. 8, подава чрез Бюрото за социални услуги по местоживеенето си или по местоживеенето на кандидата за ползвател до кмета на Столична община заявление по образец (Приложение № 1.9, съответно Приложение № 2.7) или по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис (Приложение № 1.9Е, съответно Приложение № 2.7Е), в което може да посочи конкретен ползвател на услугата, с когото желае да работи.“

2. Досегашният текст ал. 2:


„(2) Кандидатът, отговарящ на изискванията по чл. 8, подава посочените документи след одобрение на ползвателя. Заявление (Приложение № 1.9, съответно Приложение № 2.7) се подава ежегодно. Останалите документи, 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, съответно Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”

се изменя както следва:


„(2) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване на гише в Бюрото за социални услуги по местоживеене:”

1. Автобиография;


2. Лична карта - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).

3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи;


4. Декларация по образец (Приложение № 1.10, съответно Приложение № 2.8), че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.

5. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи.”

3. Създава се нов текст на ал. 3 както следва:


„(3) Към заявлението се прилагат следните документи при подаване по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис:”

1. Автобиография;


2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).


3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи;


4. Декларация по образец (Приложение № 1.10Е, съответно Приложение № 2.8Е), че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.


5. Комисията по чл. 15 има право да изисква и допълнителни документи.”


4. Досегашният текст на ал. 2:


„(2) Кандидатът, отговарящ на изискванията по чл. 8, подава посочените документи след одобрение на ползвателя. Заявление (Приложение № 1.9, съответно Приложение № 2.7) се подава ежегодно. Останалите документи, 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, съответно Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”

се изменя на ал. 4 както следва:

„(4) Кандидатът, отговарящ на изискванията по чл. 8, подава посочените документи след одобрение на ползвателя. Заявление (Приложение № 1.9 или Приложение №1.9Е, съответно Приложение № 2.7 или Приложение №2.7Е) се подава ежегодно. Останалите документи, 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 или Приложение № 1.6Е, съответно Приложение № 2.4 или Приложение № 2.4Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”

5. Досегашният текст на чл. 9, ал. 3:

„(3) При промяна на обстоятелствата по чл. 8 и чл. 9, ал. 1 асистентът е длъжен да уведоми ползвателя незабавно, а доставчика - в 10-дневен срок от настъпване на промяната. ”

се изменя на чл. 9, ал. 5 със същия текст, както следва:


„(5) При промяна на обстоятелствата по чл. 8 и чл. 9, ал. 1 асистентът е длъжен да уведоми ползвателя незабавно, а доставчика - в 10-дневен срок от настъпване на промяната.”

6. Създава се ал. 6 както следва:


„(6) Месечните отчети по образец (Приложение № 1.16, съответно Приложение № 2.14) се представят на хартиен носител в Бюро за социални услуги или по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с електронен подпис. Месечните отчети, подадени по електронен път се предоставят в оригинал при извършването на проверки по предоставянето на социалните услуги.” 


§4. Създава се нов §8 към Преходните и заключителни разпоредби, както следва:  


„§8 В срок от един месец от влизане в сила на настоящото Решение на Столичен общински съвет, с което се приема Наредба за изменение и допълнение на Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ издава задължителни указания за подаване и получаване на документи по електронен път от персонален профил на заявител, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване с квалифициран електронен подпис.”

§5. В Приложение № 1.1 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:


1. Думите:


 „постоянен адрес: гр. ……………...…., ж.к...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, 


настоящ адрес (в случай, че е различен от постоянния адрес):”


се заменят с думите: „адрес по местоживеене:“ 

2. След думите: „трите имена на законния представител” се добавя следният текст:

„ .....................................................................................................................................................

(трите имена на пълномощника)“


3. Текстът:


„2. Лична карта на кандидата за ползвател – оригинал (за справка);”

се изменя както следва:


„2. Лична карта на кандидата за ползвател - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).”

4. След тексът на т. 7 :


„7. Декларация по образец (Приложение № 1.6) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”


 се добавя следният текст:

„А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 


󠆨 Решение на хартиен носител;


󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.


Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:


󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес; 


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)


󠆨 лично от Бюро за социални услуги „……………………..…………………………………….”;


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)


󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.


*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)


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

* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване. ”

§6. Създава се ново Приложение № 1.1Е  към НПСУАНЖ както следва:


ДО


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


ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

от .............................................................................................................................................

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


ЕГН: ...............................,


адрес по местоживеене: гр. ……………...…., ж.к...................................., 


ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, тел.: ........................................


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

(трите имена на законния представител)


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

(трите имена на пълномощника)

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.

2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).

3. Декларация по образец (Приложение № 1.2Е) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.


4. Декларация по образец (Приложение № 1.3Е) от кандидата и/или законния му представител, че полага грижи за непълнолетното си дете или приемно дете.

5. Заявление по образец (Приложение № 1.5Е) 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, насочени към пълноценно участие в икономическия, образователния, социално- културния живот и други такива, насочени към подобряване на здравословното му състояние.

7. Декларация по образец (Приложение № 1.6Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.


* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението

А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 


󠆨 Решение на хартиен носител;


󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.


Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:


󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес;  


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)


󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)


󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§7. Създава се ново Приложение № 1.2Е  към НПСУАНЖ както следва:


ДО


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


ДЕКЛАРАЦИЯ

от


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

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


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

(трите имена на законния представител)


Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 2, ал. 2 и чл. 5, ал. 3, т. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги 


„Асистенти за независим живот”, декларирам, че:


- ....................................... лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет,


          /ползвам/ не ползвам/


бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.

със срок от .................................... до ...................................
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§8. В Приложение № 1.3 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:


1. Думата: „прилагам“ се отменя.

§9. Създава се ново Приложение № 1.3Е  към НПСУАНЖ както следва:


ДО

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


ДЕКЛАРАЦИЯ

от


……………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………


(трите имена на законния представител)


Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 5, ал. 3, т. 6 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че полагам грижи за:


1. непълнолетното ми дете 


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

2. приемното ми дете 


....................................................................................................................................................................
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§10. Създава се ново Приложение № 1.5Е  към НПСУАНЖ както следва:


ДО

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

ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

oт


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

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


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

(трите имена на законния представител)


Уважаеми г-н/ г-жо....................................................,


Заявявам, че желая да ползвам следните асистенти по Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”:

1...............................................................................................................................................................................

2...............................................................................................................................................................................

3...............................................................................................................................................................................

4...............................................................................................................................................................................

5...............................................................................................................................................................................
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§11. В Приложение № 1.6 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:


1. Текстът: „На основание чл. 5, ал. 4/чл. 9, ал. 2 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот"

се изменя както следва: 


„На основание чл. 5, ал. 5/чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот"

§12. Създава се ново Приложение № 1.6Е към НПСУАНЖ както следва:


ДЕКЛАРАЦИЯ

от


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

(трите имена на кандидата)


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

(трите имена на законния представител)


На основание чл. 5, ал. 5/чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”


ДЕКЛАРИРАМ,


Че не е налице промяна в последно подадените от мен документи и декларираните от мен обстоятелства, свързани със социалната услуга „Асистент за независим и активен живот”.
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§13. В Приложение № 1.8 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:


1. След думите:

„трите имена на законния представител” 

се добавя следният текст:


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

(трите имена на пълномощника)

2. Текстът: „На основание чл. 5, ал. 5/чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

се изменя както следва:


„На основание чл. 5, ал. 6/чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

3. След думите: 

„Прилагам следните документи: 1…………………2………………3………………”

се добавя следният текст:

„А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 


󠆨 Решение на хартиен носител;


󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.


Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:

󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес; 


 * (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………..”;


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.


*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)


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


* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.”

§14. Създава се ново Приложение № 1.8Е към НПСУАНЖ както следва:


ДО

.….............................................


ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

от ...................................................................................................................................................................

(трите имена на кандидат/ползвател на услугата)

ЕГН: ........................................,


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

(трите имена на законния представител)


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

(трите имена на пълномощника)

Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 5, ал. 6/чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че е налице промяна в обстоятелствата, свързани със социалната услуга „Асистенти за независим и активен живот”, поради което желая да бъде извършена нова „Анкета на потребностите”.

Прилагам следните документи:


1..................................................................................................................................................................

2..................................................................................................................................................................

3..................................................................................................................................................................


* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението

А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 


󠆨 Решение на хартиен носител;


󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.


Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:


󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес; 


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..……………………………………..”


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§15. В Приложение № 1.9 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:



1. Думите:

„постоянен адрес: гр. ……………...…., ж.к...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, 


настоящ адрес (в случай, че е различен от постоянния адрес):”


се заменят с думите: „адрес за кореспонденция:”


2. След думите: „тел.”

се добавя следният текст: 

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

(трите имена на пълномощника)

3. Текстът:


„2. Лична карта на кандидата за ползвател – оригинал (за справка)”

се изменя както следва:


„2. Лична карта - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).“


4. След на тексът на т. 5;

„5. Декларация по образец (Приложение № 1.6) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”


се добавя следният текст:

„А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 


󠆨 Сметка на хартиен носител;


󠆨 Електронна сметка подписана с КЕП.


Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:


󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;


* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т. А) – електронна сметка, подписана с КЕП)


󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.


*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)


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


* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.

§16. Създава се ново Приложение № 1.9Е към НПСУАНЖ както следва:


ДО

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


ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

от................................................................................................................................................................

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)


ЕГН: ...............................,


адрес за кореспонденция: гр. ……………...…., ж.к. ...................................., 


ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, 


тел.: .......................................


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

(трите имена пълномощника)


Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 9 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че желая да бъда асистент. Предпочитанията ми са да работя със следните ползватели на услугата:


1. ............................................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................................


Прилагам следните документи:

1. Автобиография.

2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).

3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи.

4. Декларация по образец (Приложение № 1.10Е) че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.


5. Декларация по образец (Приложение № 1.6Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.


* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението

А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 


󠆨 Сметка на хартиен носител;


󠆨 Eлектронна сметка подписана с КЕП.


Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:


󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;


* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т. А) – електронна сметка, подписана с КЕП)


󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§17. В Приложение № 1.10 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:


1. Текстът: „На основание чл. 9, ал. 1, т. 5 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

се изменя както следва: 

„На основание чл. 9, ал. 2, т. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

§18. Създава се ново Приложение № 1.10Е към НПСУАНЖ както следва:


ДО


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


ДЕКЛАРАЦИЯ

oт

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


(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)


Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 9, ал. 3, т. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че не съм лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ
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§19. В Приложение № 2.1 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:

1. Текстът:


„постоянен адрес: гр. ……………...…., ж.к...................................., 


ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, 


настоящ адрес (в случай, че е различен от постоянния адрес):”

се изменя както следва: 


„адрес по местоживеене”

2. След думите:

„трите имена на законния представител”

се добавя следният текст:

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

(трите имена на пълномощника)

3. Tекстът:

„2. Лична карта на кандидата за ползвател – оригинал (за справка);”

се изменя както следва:


„2. Лична карта на кандидата за ползвател (за лица над 14-годишна възраст) – оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо);”


4.
След тексът на т. 7:

„7. Декларация по образец (Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”

се добавя следният текст:

„А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 


󠆨 Решение на хартиен носител;


󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.


Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:


󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес; 


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)


󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)


󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.


*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)


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

* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.”

§20. Създава се ново Приложение № 2.1Е към НПСУАНЖ, както следва:


ДО

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


ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

от ..............................................................................................................................................................

(трите имена на детето, кандидатстващо за ползвател на услугата)


ЕГН: ...............................,


адрес по местоживеене:

гр. ……………...…., ж.к...................................., 


ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, тел.: .......................................


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

(трите имена на законния представител)


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

(трите имена на пълномощника)

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;


2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо);

3. Декларация по образец (Приложение № 2.2Е) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.


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. 


5. Заявление по образец (Приложение № 2.3Е) 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, насочени към пълноценно участие в икономическия, образователния, социално-културния живот и други такива, насочени към подобряване на здравословното му състояние.


7. Декларация по образец (Приложение № 2.4Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.


* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението

А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 


󠆨 Решение на хартиен носител;


󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.


Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:


󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес;


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)


󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)


󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§21. Създава се ново Приложение № 2.2Е към НПСУАНЖ, както следва:


ДО

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


ДЕКЛАРАЦИЯ






от

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

(трите имена на детето, кандидатстващо за ползвател на услугата)


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

(трите имена на законния представител)

Уважаеми г-н/г-жо....................................................,

На основание чл. 2, ал. 2 и чл. 6б, ал. 3, т. 3 от Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че:

- ....................................... лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет,

          /ползвам/ не ползвам/

бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.”

със срок от .................................... до ...................................
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§22. Създава се ново Приложение № 2.3Е към НПСУАНЖ както следва:


ДО

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

ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

от


……………………………………………………………………………………………........................


(трите имена на детето, кандидатстващо за ползвател на услугата)


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


(трите имена на законния представител)

Уважаеми г-н/ г-жо....................................................,


Заявявам, че желая да ползвам следните асистенти по Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”:

1...............................................................................................................................................................................

2...............................................................................................................................................................................

3...............................................................................................................................................................................

4...............................................................................................................................................................................

5...............................................................................................................................................................................
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§23. В Приложение № 2.4 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:


1. Текстът: „На основание чл. 6б, ал. 4/чл. 9, ал. 2 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

се изменя както следва: 


„На основание чл. 6б, ал. 5/чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

§24. Създава се ново Приложение № 2.4Е към НПСУАНЖ както следва:


ДЕКЛАРАЦИЯ


от

…………………………………………………………………………………………………………........

(трите имена на кандидата)

……………………………………………………………………………………………………………

(трите имена на законния представител)

На основание чл. 6б, ал. 5/ чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

ДЕКЛАРИРАМ,


Че не е налице промяна в последно подадените от мен документи или декларираните от мен обстоятелства, свързани със социалната услуга „Асистент за независимо детство”.

[image: image12.emf]X




§25. В Приложение № 2.6 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:


1. След думите:


„трите имена на законния представител”


се добавя следният текст:


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


(трите имена на пълномощника)


2. Текстът: „На основание чл. 6б, ал. 5/чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

се заменят с текста: 


„На основание чл. 6б, ал. 6/чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

3. След думите: „Прилагам следните документи 1……………2………….3…………се добавя следният текст:


„А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 


󠆨 Решение на хартиен носител;


󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.


Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:


󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес; 


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)


󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)


󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.


*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)


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

* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.”

§ 26. Създава се ново Приложение № 2.6Е към НПСУАНЖ както следва:


ДО


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


ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ


от


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


(трите имена на кандидат/ ползвател на услугата)


ЕГН......................................,


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

(трите имена на законния представител)


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

(трите имена на пълномощника)

Уважаеми г-н/ г-жо  ...........................................,


На основание чл. 6б, ал. 6/ чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че е налице промяна в обстоятелствата, свързани със социалната услуга „Асистент за независимо детство”, поради което желая да бъде извършена нова „Анкета на потребностите”.


Прилагам следните документи:


1.....................................................................................................................................................................


2.....................................................................................................................................................................


3...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


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


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


* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението

А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 


󠆨 Решение на хартиен носител;


󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.


Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:


󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес;


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)


󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;


* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т. А) – електронно решение, подписано с КЕП)


󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§27. В Приложение № 2.7 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:


1. Текстът:


„постоянен адрес: гр. ……………...…., ж.к...................................., 


ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, 


настоящ адрес (в случай, че е различен от постоянния адрес):”

се изменя както следва: 


„адрес за кореспонденция”

2. След думите:

„тел.”

се добавя следният текст: 

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

(трите имена на пълномощника)

3. Текстът:


„2.  Лична карта (за справка).”

се изменя както следва:

„2. Лична карта - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).“

4. След на тексът на т. 5;

„5. Декларация по образец (Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.”


се добавя следният текст:

„А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 


󠆨 Сметка на хартиен носител;


󠆨 Електронна сметка подписана с КЕП.


Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:


󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;


* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т. А) – електронна сметка, подписана с КЕП)


󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.


*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)


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


* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.

§28. Създава се ново Приложение № 2.7Е към НПСУАНЖ както следва:

ДО


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


ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ


от .............................................................................................................................................................................


(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)


ЕГН
......,

адрес за кореспонденция : гр............................, ж. к. 
....................., ул. 
........................,


бл. ………., вх. ………, ап. ……… тел.:...............................................

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

(трите имена на пълномощника)

Уважаеми г-н/ г-жо  ...........................................,


На основание чл. 9 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, заявявам, че желая да бъда асистент. Предпочитанията ми са да работя със следните ползватели на услугата:


1………………………………………………………………………………………………….................

2………………………………………………………………………………………………….................

3……………………………………………………………………………………………….....................

Прилагам следните документи:


1. Автобиография.


2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).

3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи.


4. Декларация по образец (Приложение № 2.8Е) че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.


5. Декларация по образец (Приложение № 2.4Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.


* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението

А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 


󠆨 Сметка на хартиен носител;


󠆨 Елекронна сметка подписана с КЕП.

Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:


󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;


* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т.  А) – електронна сметка, подписана с КЕП)


󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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§29. В Приложение № 2.8 към НПСУАНЖ се правят следните изменения:


1. Текстът: „На основание чл. 9, ал. 1, т. 5 от Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

се изменя както следва: 


„На основание чл. 9, ал. 2, т. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”

§30. Създава се ново Приложение № 2.8Е към НПСУАНЖ както следва:

ДО

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

ДЕКЛАРАЦИЯ

от

…………………………………………………………………………………………………….


(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)

Уважаеми г-н/г-жо....................................................,

На основание чл. 9, ал. 3, т. 4 от Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че не съм лице с трайно намалена работоспособност/ вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.
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§31. Приложения № №1.1, 1.3, 1.6, 1.8, 1.9, 1.10, 2.1, 2.4, 2.6, 2.7, 2.8 към Наредбата се изменят и допълват, създават се нови Приложения № №1.1Е, 1.2Е, 1.3Е, 1.5Е, 1.6Е, 1.8Е, 1.9Е, 1.10Е, 2.1Е, 2.2Е, 2.3Е, 2.4Е, 2.6Е, 2.7Е, 2.8Е съгласно приложенията към настоящата Наредба.


§32. Настоящото изменение, прието с Решение № ….. по Протокол № ….. от 2021 г., влиза в сила в едномесечен срок от приемане на Решението.   

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:  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________

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












Приложение № 2.7 към НПСУАНЖ





ДО

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



ЗАЯВЛЕНИЕ



от ........................................................................................................................................................................

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)



ЕГН	......,

адрес за кореспонденция: гр. ................................, ж. к. 	....................., ул. „	..................................”,

бл. ………., вх. ………, ап. ……… тел.:...............................................



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

(трите имена на пълномощника)



Уважаеми г-н/ г-жо  ...........................................,

На основание чл. 9 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, заявявам, че желая да бъда асистент. Предпочитанията ми са да работя със следните ползватели на услугата:



1………………………………………………………………………………………………….................



2………………………………………………………………………………………………….................



3……………………………………………………………………………………………….....................



Прилагам следните документи:

1. Автобиография.

2. Лична карта - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).

3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи.

4. Декларация по образец (Приложение № 2.8) че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.

5. Декларация по образец (Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.



А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 



󠆨 Сметка на хартиен носител;

󠆨 Електронна сметка подписана с КЕП.



Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:



󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т.  А) – електронна сметка, подписана с КЕП)



󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)







Дата:			Подпис:……………………..





* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.










Приложение № 2.8 към НПСУАНЖ





ДО

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





ДЕКЛАРАЦИЯ



…………………………………………………………………………………………………….

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент  на услугата)





Уважаеми г-н/г-жо....................................................,



На основание чл. 9, ал. 2, т. 4 от Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че не съм лице с трайно намалена работоспособност/ вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.





Дата……………………….		Подпис……………………..
















Приложение № 2.8Е към НПСУАНЖ





ДО

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





ДЕКЛАРАЦИЯ



…………………………………………………………………………………………………….

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент  на услугата)





Уважаеми г-н/г-жо....................................................,



На основание чл. 9, ал. 3, т. 4 от Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че не съм лице с трайно намалена работоспособност/ вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.
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Приложение № 2.7Е към НПСУАНЖ



ДО

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









ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ



от .............................................................................................................................................................................

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)



ЕГН	......,

адрес за кореспонденция: гр. ………................................, ж. к. …………….........................,

ул. 	................................., бл. ……, вх. ……, ап. …

тел.:...............................................



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

(трите имена на пълномощника)





Уважаеми г-н/ г-жо  ...........................................,





На основание чл. 9 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, заявявам, че желая да бъда асистент. Предпочитанията ми са да работя със следните ползватели на услугата:

1…………………………………………………………………………………………………..................

2…………………………………………………………………………………………………..................

3………………………………………………………………………………………………......................





Прилагам следните документи:

1. Автобиография.

2. Нотариално заверено пълномощно.

3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи.

4. Декларация по образец (Приложение № 2.8Е) че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.

5. Декларация по образец (Приложение № 2.4Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.



* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението



А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 



󠆨 Сметка на хартиен носител;

󠆨 Елекронна сметка подписана с КЕП.























Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:



󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т.  А) – електронна сметка, подписана с КЕП)



󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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Приложение № 2.6Е към НПСУАНЖ





ДО



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



ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

от



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

(трите имена на кандидат/ ползвател на услугата)



ЕГН......................................,



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

(трите имена на законния представител)

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

(трите имена на пълномощника)





Уважаеми г-н/ г-жо  ...........................................,



На основание чл. 6б, ал. 6/ чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че е налице промяна в обстоятелствата, свързани със социалната услуга „Асистент за независимо детство”, поради което желая да бъде извършена нова „Анкета на потребностите”.



Прилагам следните документи:

1. ....................................................................................................................................................................

2. ....................................................................................................................................................................

3. ....................................................................................................................................................................

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

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

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

* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението



А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 



󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.











Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:



󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес;

 

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)



󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)



󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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Приложение № 2.4 към НПСУАНЖ







ДЕКЛАРАЦИЯ

от



…………………………………………………………………………………………………………........

(трите имена на кандидата)



……………………………………………………………………………………………………………

(трите имена на законния представител)





На основание чл. 6б, ал. 5/ чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”



ДЕКЛАРИРАМ,



Че не е налице промяна в последно подадените от мен документи или декларираните от мен обстоятелства, свързани със социалната услуга „Асистент за независимо детство”.





Дата………………………………				Подпис………………….






















Приложение № 2.4E към НПСУАНЖ







ДЕКЛАРАЦИЯ

от



…………………………………………………………………………………………………………........

(трите имена на кандидата)



……………………………………………………………………………………………………………

(трите имена на законния представител)





На основание чл. 6б, ал. 5/ чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”



ДЕКЛАРИРАМ,



Че не е налице промяна в последно подадените от мен документи или декларираните от мен обстоятелства, свързани със социалната услуга „Асистент за независимо детство”.
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Приложение № 2.3E към НПСУАНЖ 

ДО



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





ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

от



……………………………………………………………………………………………........................

(трите имена на детето, кандидатстващо за ползвател на услугата)





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

(трите имена на законния представител)





Уважаеми г-н/ г-жо....................................................,

Заявявам, че желая да ползвам следните асистенти по Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”:



1...............................................................................................................................................................................



2...............................................................................................................................................................................



3...............................................................................................................................................................................



4...............................................................................................................................................................................



5...............................................................................................................................................................................
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Приложение № 2.1 към НПСУАНЖ



ДО

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



ЗАЯВЛЕНИЕ

от .............................................................................................................................................................

(трите имена на детето, кандидатстващо за ползвател на услугата)

ЕГН: ...............................,

адрес по местоживеене: гр. ……………...…., ж.к...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, тел.: .......................................



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

(трите имена на законния представител)

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

(трите имена на пълномощника)



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 лица над 14-годишна възраст) – оригинал (за справка), лична карта на законния представител– оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо);

3. Декларация по образец (Приложение № 2.2) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.

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. 

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, насочени към пълноценно участие в икономическия, образователния, социално-културния живот и други такива, насочени към подобряване на здравословното му състояние.

7. Декларация по образец (Приложение № 2.4) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.











А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 



󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.



Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:



󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)



󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………..”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)



󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)





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





* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.






Приложение № 2.1Е към НПСУАНЖ



ДО

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



ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

от

от ..............................................................................................................................................................

(трите имена на детето, кандидатстващо за ползвател на услугата)

ЕГН: ...............................,

адрес по местоживеене: гр. ……………...…., ж.к...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, тел.: .......................................



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

(трите имена на законния представител)

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

(трите имена на пълномощника)





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;

2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо);

3. Декларация по образец (Приложение № 2.2Е) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.

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. 

5. Заявление по образец (Приложение № 2.3Е) 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, насочени към пълноценно участие в икономическия, образователния, социално-културния живот и други такива, насочени към подобряване на здравословното му състояние.

7. Декларация по образец (Приложение № 2.4Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.

* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението



А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 



󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.



Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:



󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)



󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)



󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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Приложение № 1.1 към НПСУАНЖ  

Приложение № 1.8Е към НПСУАНЖ



ДО

.….................................................



ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ



от ...................................................................................................................................................................

(трите имена на кандидат/ползвател на услугата)



ЕГН: ........................................,



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

(трите имена на законния представител)

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

(трите имена на пълномощника)



Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 5, ал. 6/чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че е налице промяна в обстоятелствата, свързани със социалната услуга „Асистенти за независим и активен живот”, поради което желая да бъде извършена нова „Анкета на потребностите”.



Прилагам следните документи:

1.............................................................................................................................................................................

2.............................................................................................................................................................................

3.............................................................................................................................................................................



* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението



А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 



󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.



Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:



󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес; 

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)



󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..……………………………………..”

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)



󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване
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Приложение № 1.5Е към НПСУАНЖ 



ДО

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





ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ

oт



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

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



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

(трите имена на законния представител)





Уважаеми г-н/ г-жо....................................................,

Заявявам, че желая да ползвам следните асистенти по Наредба за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”:



1...............................................................................................................................................................................



2...............................................................................................................................................................................



3...............................................................................................................................................................................



4...............................................................................................................................................................................



5...............................................................................................................................................................................
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Приложение № 1.6Е към НПСУАНЖ 





ДЕКЛАРАЦИЯ

от



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

(трите имена на кандидата)

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

(трите имена на законния представител)



На основание чл. 5, ал. 5/чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”



ДЕКЛАРИРАМ,



Че не е налице промяна в последно подадените от мен документи и декларираните от мен обстоятелства, свързани със социалната услуга „Асистент за независим и активен живот”.
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Приложение № 1.9 към НПСУАНЖ



ДО

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

ЗАЯВЛЕНИЕ



от ............................................................................................................................................................

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)

ЕГН: ...............................,

адрес за кореспонденция: гр. ……………...…., ж.к. ...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, тел.: .......................................



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

(трите имена пълномощника)



Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 9 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че желая да бъда асистент. Предпочитанията ми са да работя със следните ползватели на услугата:

1. ............................................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................................



Прилагам следните документи:

1. Автобиография.

2. Лична карта - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).

3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи.

4. Декларация по образец (Приложение № 1.10) че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.

5. Декларация по образец (Приложение № 1.6) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.



А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 

󠆨 Сметка на хартиен носител;

󠆨 Електронна сметка подписана с КЕП.

Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т. А) – електронна сметка, подписана с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)



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

* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.


Приложение № 1.10 към НПСУАНЖ 





ДО

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





ДЕКЛАРАЦИЯ

oт



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

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)







Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 9, ал. 2, т. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че не съм лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ



Дата………………………	Подпис…………………….








Приложение № 1.10Е към НПСУАНЖ 





ДО

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





ДЕКЛАРАЦИЯ

oт



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

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)







Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

[bookmark: _GoBack]На основание чл. 9, ал. 3, т. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че не съм лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ
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Приложение № 1.9Е към НПСУАНЖ



ДО

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



ЕЛЕКТРОННО ЗАЯВЛЕНИЕ



от................................................................................................................................................................

(трите имена на лицето, кандидатстващо за асистент на услугата)

ЕГН: ...............................,

адрес за кореспонденция: гр. ……………...…., ж.к. ...................................., 

ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, 

тел.: .......................................

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

(трите имена пълномощника)





Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 9 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че желая да бъда асистент. Предпочитанията ми са да работя със следните ползватели на услугата:

1. ............................................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................................





Прилагам следните документи:

1. Автобиография.

2. Нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо).

3. Удостоверение от местоработата, ако кандидатът за асистент работи или декларация, че не работи.

4. Декларация по образец (Приложение № 1.10Е) че кандидатът за асистент не е лице с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане, на което е определена чужда помощ.

5. Декларация по образец (Приложение № 1.6Е) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.



* Документите се прилагат като прикачени файлове към заявлението



А) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа като: 



󠆨 Сметка на хартиен носител;

󠆨 Електронна сметка подписана с КЕП.







Б) Заявявам желанието си сметка за изплатени суми по чл. 45, ал. 4 от ЗДФЛ да получа чрез:



󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………….”;







* (в случаите когато е избора по т. А) е сметка на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на сметката когато избора е по т.  А) – електронна сметка, подписана с КЕП)



󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.
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Приложение № 1.8 към НПСУАНЖ





ДО

.…........................................



ЗАЯВЛЕНИЕ





от  .............................................................................................................................................................

(трите имена на кандидат/ползвател на услугата)



ЕГН: ........................................,



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

(трите имена на законния представител)

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

(трите имена на пълномощника)



Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 5, ал. 6/чл. 17, ал. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот” заявявам, че е налице промяна в обстоятелствата, свързани със социалната услуга „Асистенти за независим и активен живот”, поради което желая да бъде извършена нова „Анкета на потребностите”.



Прилагам следните документи:

1 …………………………………………………………………………………………………………

2. ................................................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................................................

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

А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 

󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.



Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:

󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения в заявлението адрес; 

 * (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………………..…………………………………..”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)



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

* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.


Приложение № 1.6 към НПСУАНЖ 





ДЕКЛАРАЦИЯ

от



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

(трите имена на кандидата)

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

(трите имена на законния представител)



На основание чл. 5, ал. 5/чл. 9, ал. 4 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”



ДЕКЛАРИРАМ,



Че не е налице промяна в последно подадените от мен документи и декларираните от мен обстоятелства, свързани със социалната услуга „Асистент за независим и активен живот”.





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




Приложение № 1.2Е към НПСУАНЖ



ДО



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





ДЕКЛАРАЦИЯ

от



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

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



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

(трите имена на законния представител)





Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 2, ал. 2 и чл. 5, ал. 3, т. 3 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги 

„Асистенти за независим живот”, декларирам, че:



- ....................................... лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет,

          /ползвам/ не ползвам/



бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.





със срок от .................................... до ...................................
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Приложение № 1.3 към НПСУАНЖ



ДО

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



ДЕКЛАРАЦИЯ

от



……………………………………………………………………………………………………………

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



……………………………………………………………………………………………………………

(трите имена на законния представител)





Уважаеми г-н/ г-жо ...........................................,

На основание чл. 5, ал. 2, т. 7 от Наредбата за предоставяне на социалните услуги „Асистенти за независим живот”, декларирам, че полагам грижи за:



1. непълнолетното ми дете 

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

2. приемното ми дете 

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





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




Приложение № 1.1 към НПСУАНЖ  



ДО

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



ЗАЯВЛЕНИЕ



от .................................................................................................................................................

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



ЕГН: ...............................,



адрес по местоживеене: гр. ……………...…., ж.к...................................., 



ул. .........................................., бл. ......., вх. ........, ап. ........, тел.: .......................................



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

(трите имена на законния представител)



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

(трите имена на пълномощника)



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 - оригинал (за справка) и нотариално заверено пълномощно (когато е приложимо) - оригинал (за справка).

3. Декларация по образец (Приложение № 1.2) от кандидата и/или законния му представител, че ползва или не ползва лична помощ по реда на Закона за личната помощ, дейности, финансирани от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма за задоволяване на същите потребности и/или сходни социални услуги в домашна среда: личен асистент, социален асистент, домашен помощник.

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. Заявление по образец (Приложение № 1.5) 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, насочени към пълноценно участие в икономическия, образователния, социално- културния живот и други такива, насочени към подобряване на здравословното му състояние -…броя.

7. Декларация по образец (Приложение № 1.6) за липса на промяна в документите и обстоятелствата.









А) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа като: 



󠆨 Решение на хартиен носител;

󠆨 Електронно решение подписано с КЕП.



Б) Заявявам желанието си решението на комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ да получа чрез:



󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес; 

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител)



󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е решение на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на решението когато избора е по т.  А) – електронно решение, подписано с КЕП)



󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)







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



* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.






