Вх. №....................................




                       ПРИЛОЖЕНИЕ 1
ДО 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА 

ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ
от ......................................................................................................................................

/име, презиме, фамилия/

ЕГН............................., постоянен адрес: област............................................., ПК .............. 

гр./с. ......................................, ул./ЖК...............................................................................
настоящ адрес: гр./с. ............................................ул./ЖК.................................................... Родител /законен представител/ на ......................................................................................
....................................................... ЕГН: ................................тел:....................................
/трите имена и ЕГН на детето/
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ПРЕДСЕДАТЕЛ,
...........................................................................................................................................

/трите имена на детето/

притежава Решение на ТЕЛК № ................../........................ , с което му/й е призната трайно намалена работоспособност / вид и степен на увреждане 71 или над 71 на сто, в следствие на интелектуални затруднения или психично разстройство.


На основание чл. 53а от Правилника за прилагане на Закона за интеграция на хората с увреждания, моля да ми бъде отпусната целева помощ за придружител, която ми е необходима за посещение в ................................................................................................                                                                                     
..................................................................... /посочват се институциите или организациите/


Декларирам, че ползвам целева помощ за придружител само чрез Българската асоциация на лица с интелектуални затруднения.

До момента за 2017 г. съм ползвал/а целева помощ за придружител в размер на 10 часа.
Помощта ще бъде осъществена от ..............................................................................               ....................................................., ЕГН ................................, Л К № ................................, изд. на  ......................... от МВР - .............................., в качеството му на мой придружител.


За деклариране на неверни данни нося отговорност по реда на чл. 313 от НК.


Приложение: Копие от Решението на ТЕЛК
гр./с............................


                                       Подпис:.............................

дата............................
