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Вх.№ ......./................../дата  Приложение № 1

ДО 
КМЕТА НА 
ОБЩИНА ПЪРВОМАЙ 

01 02 03 0

4 05 06 0

7 08 09 0

1-в отри м. 3-тотрим .

Из ток

Зап адСе верЧРЕЗ 
РЪКОВОДИТЕЛЯ НА ПРОЕКТА 

З А Я В Л Е Н И Е 
 за кандидатстване за персонал за предоставяне на услуги в домашна среда във 

връзка със спазване на мерки срещу пандемията от COVID 19   
по проект „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в община 

Първомай“ – компонент 3 

Трите имена на кандидата 

Дата на раждане 

Адрес 

Телефон за контакти 

Трудов статус:  

 безработен/а  

 трудово заето лице : 

 срочен договор до………………….. г., при …………… часов работен ден 

 безсрочен договор, при ………….. часов работен ден  

 икономически неактивно лице 

Заявявам, че желая да бъда назначен/а  на работа по проект „Патронажна грижа за 

възрастни хора и лица с увреждания в община Първомай” – компонент 3 като: 

 Социален работник 

 Координатор на услугата патронажна грижа 

Декларирам, че: 
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1. Съм съгласен/а да обслужвам хора, които не са членове  на семейството ми и да им 
оказвам подкрепа при извършването на  услуги  в домашна среда във връзка със спазване 
на мерки срещу пандемията от COVID 19 и за преодоляване  на последиците й. 

2. Съм информиран/а, че трябва да предоставям услугите, съобразно изискванията по 
проекта. 

3. Давам доброволно и информирано изричното си съгласие Община Първомай да 
съхранява и обработва личните ми данни чрез автоматизирани системи и/или на хартия за 
нуждите на проект BG05M9OP001-2.040-007-C01 „Патронажна грижа за възрастни хора и 
лица с увреждания в община Първомай“ – компонент 3, съгласно изискванията на Закона 
за защита на личните дани. 

4. При промяна на обстоятелствата се задължавам в 7- дневен срок да уведомя 
Ръководителя на Проекта. 

5. Съм информиран/а, че проектът се осъществява с финансовата подкрепа на  
Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020 г., съфинансирана  от 
Европейския социален фонд на Европейския съюз. 

Прилагам следните документи: 

Документ за самоличност/за справка /;

Копие на документ за придобита образователна степен, допълнителни 
квалификации; 

Копие от документи удостоверяващи продължителността на професионалния 
опит /ако е приложимо/; 

Копие на сертификат/и или удостоверение за завършени обучителни курсове 
по сходни програми/проекти за социални услуги /ако е приложимо/;

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося 
наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата:  ................................                     Декларатор:......................................... 

(подпис) 


