ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА ПЪРВОМАЙ
З А Я В Л Е Н И Е

За участие в конкурс за възлагане на управлението на социална услуга: „Център за социална рехабилитация и интеграция“, находящ се в гр. Първомай, ул. Гимназиална №1
От.......................................................................................................................................................



/доставчик на социалната услуга/
ЕИК ...................................................., представлявано от……………….....................................
.........................................................................................................................................................., 
/име, презиме, фамилия/

Седалище и адрес на управление:…………..................................................................................

Телефон: ............................................, e-mail: …………………………………………………..
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН  КМЕТ,

Заявявам желание за участие в конкурс възлагане на управлението на социална услуга: „Център за социална рехабилитация и интеграция“, находящ се в гр. Първомай, ул. Гимназиална №1.
Заявявам, че съм запознат, че декларираните от мен обстоятелства в настоящото предложение подлежат на проверка на всеки етап преди и след подписване на договор за възлагане управлението на социалната услуга.

Прилагам следните документи, съгласно конкурсните условия:

1.  Настоящото Заявление за участие по образец до Кмета на Община Първомай. 

2. Валиден лиценз за предоставяне на социалната услуга „Център за социална рехабилитация и интеграция“ или Удостоверение за вписване в регистъра на Агенцията за социално подпомагане; 

3. Декларация, подписана от представляващия кандидата, относно  обстоятелствата на т. II, на тази заповед и Декларация, че са запознати с конкурсните условия (попълват се по образци);

4. Информация за опита на кандидата в областта на предоставяне на социални услуги чрез посочване на други реализирани социални услуги/проекти и др. през предходните 3 години - 2022-2024 г. /стойности, дати и получатели/. Информацията трябва да е придружена с препоръки и референции, свързани с опита на кандидата в сферата на социалната услуга с  посочени адреси и телефони за контакти;

          5. Удостоверение, издадено от НАП за наличие/липса на задължения;

          6. Удостоверение, издадено от Община Първомай за наличие/липса на задължения;

          7. Удостоверения, издадени от Агенцията по вписванията - ТРРЮЛНЦ, доказващи че кандидатът не е обявен в несъстоятелност и/или в ликвидация;

          8. Оригинал или нотариално заверено копие на документ, удостоверяващ представителната власт (прилага се, когато се явява упълномощено лице на кандидата);

          9. Списък на работния капацитет и персонал на кандидата и документи, удостоверяващи квалификацията на кадрите, с които разполага доставчика на социалната услуга.

10. Декларация, че предоставената от частния доставчик услуга отговаря на стандартите за качество, определени в Наредбата за качеството на социалните услуги – изготвя се от участника;

         11. Програма за управление и предоставяне на социалната услуга „Център за социална рехабилитация и интеграция“, гр.Първомай за тригодишен период. 

12. Програма за развитие качеството на социалната услуга, съгласно критериите и стандартите за предоставяне на социалните услуги, приети със Закона за социалните услуги и Наредба за качеството на социалните услуги. 

13. Финансово предложение за 2026г., 2027г. и 2028г.; 


14. Копие от годишен счетоводен баланс и отчет за приходите и разходите на кандидатите за последните две години;


15. Свидетелство за съдимост на представляващия юридическото лице.
Дата:………………..г.




С уважение,

гр…………………..
