
ДО КМЕТА НА СТОЛИЧНА ОБЩИНА
ЧРЕЗ ДИРЕКЦИЯ „ИНТЕГРАЦИЯ НА ХОРА С

УВРЕЖДАНИЯ, ПРОГРАМИ И ПРОЕКТИ“
ЗАЯВЛЕНИЕ

Данни на кандидата: …………………………………………………………………………………..............................................................,
                              (имена на лицето, кандидатстващо за ползвател на услугата)

ЕГН
……............,
тел. ...............................................,
постоянен адрес: гр. ............................, ж.к.
............................................................, 
ул. 
...................................................., бл. ..........., вх. ..........., ет. .........., ап. .............. 
настоящ адрес: гр. ............................, ж.к.
............................................................, 

ул. 
...................................................., бл. ..........., вх. ..........., ет. .........., ап. .............. 
Данни на законния представител или пълномощника:...............................................................................................,
                                                                                                           (имена на законния представител или пълномощника)

тел. ...........................................,
пълномощно №………..……, изд. на…………………….…….., от нотариус………………………………………………….……………………………









                      (име, номер, район на действие)

удостоверение за настойничество/попечителство №……………, изд. на…………….…………от………………….….…….……..
Заявявам желанието си да ми бъде предоставено правото на ползване на Специализиран превоз на лица със затруднения в придвижването.  
При промяна на обстоятелствата, касаещи правото на ползване на Специализиран превоз на лица със затруднения в придвижването, се задължавам да Ви уведомя писмено в 14-дневен срок от настъпването им.
Приложения:
1. експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК - копие и оригинал (за сверяване);

2. документ за настойничество или попечителство – (ако е приложимо и в случай, че не е издаден от Столична община – копие и оригинал за сверяване);
3. нотариално заверено пълномощно, когато заявлението се подава от пълномощник (ако е приложимо) – оригинал (за сверяване).
Заявявам желанието си да получа писмен отговор чрез:

󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес; 

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………..…………………………………….”;

ДАТА НА ПОДАВАНЕ: ......................................                                ДЕКЛАРАТОР: ..........................................

СТАНОВИЩЕ НА КОМИСИЯТА:

⁭ Лицето отговаря/не отговаря на условията по чл.4  на ПИСПЛЗП
⁭ Лицето отговаря/не отговаря на условията по чл.5  на ПИСПТПЛ, както следва: 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

КОМИСИЯТА ПРЕДЛАГА: ДА СЕ ........................................... ПРАВОТО НА ПОЛЗВАНЕ НА СПЕЦИАЛИЗИРАН ТРАНСПОРТ НА ЛИЦА СЪС ЗАТРУДНЕНИЯ В ПРИДВИЖВАНЕТО.

