	О Б Щ И Н А  Б О Р И Н О
	
	MUNICIPALITY OF BORINO

	  ( 4824 с.БОРИНО, обл.СМОЛЯН,
	
	( 4824 BORINO, SMOLYAN distr.,

	     ул. „Христо Ботев”№1; ИН BG 000614856
	
	1, Hristo Botev Str.;   BG 000614856

	( 03042/20 40;   ( 03042/21 44
	
	( 03042/20 40;   ( 03042/21 44

	www.borino.bg;  e_mail:obshtina_borino@abv.bg



                                                                                                                                    Приложение 5А








Вх.№ ………..….. / …………………..
ДО

КМЕТА 
НА ОБЩИНА  БОРИНО
З А Я В Л Е Н И Е

за кандидатстване за СОЦИАЛЕН АСИСТЕНТ В СОЦИАЛНАТА УСЛУГА „АСИСТЕНТСКА ПОДКРЕПА“

от .........................................................................................................................................................,  

ЕГН ………………...…...,   л. к. № ...........................................,   изд. на ....................................... от МВР – гр. ……………………………..…,  адрес:  гр.(с) .............................................., община............................................................., обл………...……………………………….., ул............................................................................, № ......., телефон/и: ...........................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,
С настоящото заявявам желанието си да бъда назначен/а на длъжността  „Социален асистент”  за предоставяне на социалната услуга „Асистентска подкрепа”.
Трудов статус: 

( безработен/а 



( нает/а
( трудово заето лице: 


( самонает/а






( неактивно лице: 


( студент



( придобил/а право на професионална пенсия за ранно пенсиониране (в трудоспособна възраст)
Предпочитанията ми са да работя със следния/ите потребител/и на услугата:

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

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

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

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

Декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми данни, които предоставям във връзка с изпълнението на заявената от мен административна услуга, при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 (GDPR).

Декларирам, че не съм придобил право на пенсия за осигурителен стаж и възраст по реда на чл. 68 от Кодекса за социално осигуряване.

Дата:………….… 2021 г.                                                     С уважение, …………………….
с.Борино                                                                                                                подпис
 / ……………………………………/ 








      име,фамилия на заявителя        
Лице, приело заявлението:...........................................................................................       
(име, фамилия и подпис)

Социална услуга “Асистентска подкрепа”


