








                                           ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
Издадени на основание чл.53а от Правилника за прилагане на Закона за интеграция на хората с увреждания (ППЗИХУ) - Лицата с интелектуални затруднения и с психични разстройства и със 71 или над 71 на сто трайно намалена работоспособност / вид и степен на увреждане,  които се нуждаят от чужда помощ, ползват целева помощ за придружител до 10 часа годишно при посещенията им в държавни, общински, здравни, образователни и други институции и в размер 5 лв. на час. Служебните бележка да послужат за изплащане на целева помощ за придружител от БАЛИЗ.

СЛУЖЕБНИ БЕЛЕЖКИ

на

.............................................................................................................................................. (име, презиме, фамилия)
ЕГН ............................ живущ в гр. (с) ......................................... ул./ ЖК................................................................
Придружител ......................................................................................................................... (име, презиме, фамилия) ЕГН ......................................................
1.............................................................................................................................................. (име на институцията)
за .......................................................................................................................................................... (вид услуга)
Времетраене на услугата ............ часа (включва време за придвижване до учреждението, услугата и връщането до дома).
гр. (с) ......................


                                           ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ: ..............................


дата: .....................






                             (подпис, печат)

2.............................................................................................................................................. (име на институцията)
за ...........................................................................................................................................................(вид услуга)

Времетраене на услугата ............ часа (включва време за придвижване до учреждението, услугата и връщането до дома).

гр. (с) ........................


                                              ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ: ...............................


дата: .....................






                                  (подпис, печат)

3.............................................................................................................................................. (име на институцията)
за .......................................................................................................................................................... (вид услуга)

Времетраене на услугата ……...…… часа (включва време за придвижване до учреждението, услугата и връщането до дома).

гр. (с) ………………………


                                  ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ: ...…………..............



дата: .....................






                                  (подпис, печат)

4.............................................................................................................................................. (име на институцията)
за ……………………………..............................…..............................................................................................….. (вид услуга)

Времетраене на услугата ………...… часа (включва време за придвижване до учреждението, услугата и връщането до дома).

гр. (с) ………………………


                                   ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ: ...…………..............



дата: .....................






                                  (подпис, печат)

5.............................................................................................................................................. (име на институцията)
за ……………………………..............................…..............................................................................................….. (вид услуга)

Времетраене на услугата ……...…… часа (включва време за придвижване до учреждението, услугата и връщането до дома).

гр. (с) ………………………


                                   ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ: ...…………..............



дата: .....................






                                    (подпис, печат)
