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Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на

Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”2014-2020г.,
съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз
BG05M9OP001-2.004 "Услуги за ранно детско развитие"

BG05M9OP001-2.004-0064-C01

“Инвестиции за бъдещето”
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ДО

ОБЩИНА РИЛА
ГРАД РИЛА, ПЛ.”ВЪЗРАЖДАНЕ” №1
ЗАЯВЛЕНИЕ

за ползване на интегрирани услуги проект “ Инвестиции за бъдещето”, финансиран по договор BG05M9OP001-2.004-0064-C01

от …………………………………………………………………………..……………...................................
/посочва се името на заявителя или законния представител на дете/
настоящ адрес ...............................................ул. …………………………………………….., № ……., бл. .............., вх. ..............., ет........Тел......................................................
1. Желая да ползвам безплатно следната/ните услуги по проекта:

1.1 Индивидуална педагогическа подкрепа за деца с увреждания. Декларирам, че попадам в следната/е целеви групи:
· дете с увреждания, подлежащо на записване в първи клас.
1.2 Предоставяне на психологическа  подкрепа и консултиране на бъдещи и настоящи родители за формиране и развитие на родителски  умения, Семейно консултиране и подкрепа  и Индивидуална и групова работа с деца и родители, вкл. и с деца и родители, които не са от уязвими групи, с цел посещаване на детска градина. Декларирам, че попадам в следната/е целеви групи:
· представител на ромския етнос.

· получател на социални помощи.

· безработно лице/домакинство.

· родител с три и повече деца.

· самотен родители.

· родител за първи път.

· родител в рискова възраст.

· родител с ниско ниво на образование.

1.3 Подкрепа за осигуряване на здравна детска консултация и дейности по превенция на заболяванията. Декларирам, че попадам в следната/е целеви групи:
· безработни с бебета и малки деца.

· родители, получаващи социални помощи с бебета и малки деца.

· семейства с ниско ниво на образование.

· деца от семейства без общопрактикуващ лекар или такива, чийто общопрактикуващ лекар не е педиатър
· деца от семейства без здравна осигуровка.

· деца с увреждания

· деца със здравословни проблеми (тегло при раждане под нормата и др.)
1.4 Допълнителна педагогическа подготовка за повишаване на училищната готовност на децата за равен старт в училище. Декларирам, че попадам в следната/е целеви групи:
· деца на 5, 6 или 7 годишна възраст (след завършване на предучилищната подготовка) от семейства от уязвими групи - уязвими етнически групи, по-специално ромската общност, получатели на социални помощи, безработни, семейства с три и повече деца, самотни родители; семейства, живеещи в отдалечени райони;деца с увреждания.
/подчертава се вярното/

2. Желая в проекта да бъдат включени и детето/децата ми – на възраст от 0г. до 7г.:
.........................................................................................................................................

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

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

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

3. Желая в проекта да бъде включен и съпруг/а, партньор/ка .......................................

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

4. Съм информиран/а, че услугите, за които кандидатствам се финансират от Европейския социален фонд и средства от националния бюджет. 

5. Уведомен/а съм, че за да бъда аз или детето, което представлявам,  окончателно определен/и  за потребител/и по настоящия проект трябва да се извърши „Социална оценка” и да представим съответни актуални документи, удостоверяващ декларираните от мен данни. Съгласен съм да се използват личните ми данни за целите на проекта.

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

Дата: .......................






С уважение: ....................................

Гр. Рила









/подпис/

