	                              ОБРАЗЕЦ  № 4 по чл. 42, ал. 1 от ППЗИХУ, утвърден със Заповед № РД01-1/02.01.2018 г. на министъра на труда и социалната политика



ДО







   
ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ 
„СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ“ 
............................................................ 
ЗАЯВЛЕНИЕ-ДЕКЛАРАЦИЯ
за отпускане на целева помощ за покупка и ремонт на помощни средства, приспособления и съоръжения и/или медицински изделия  (ПСПС и/или МИ) 
и на допълнителна парична помощ за пътни разходи в страната за изработване, покупка или ремонт на ПСПС и/или МИ
	от.......................................................................………………………………...………………………………………………….......……...…..

	(име, презиме, фамилия на лицето с увреждане или декларатора)

	ЕГН/ЛНЧ…………….............................................................……………., притежаващ документ за самоличност:

	№ ............................................, издаден на ….................................................…………. г. от ……….........................……………...................,

	постоянен адрес: ……........…………..........................................................………………………….……….……......………………………,

	В качеството ми (ни) на …………...................................................................………………………………….......…………………………

(упълномощено лице, родител (осиновител), настойник или попечител; семейство на роднини или близки или приемно семейство по чл. 26 от Закона за закрила на детето, директор на специализирана институция, в която са настанени деца с увреждания)

на…………………………………….........................................................…………………………......................................................................

(име, презиме, фамилия на лицето/детето/ с увреждане)

ЕГН/ЛНЧ…………………………………………………………………, притежаващ документ за самоличност:

№ ...................................................., издаден на …………......................………………. г. от ……....................................................................

постоянен адрес: ……………………………………………………………………...…….....................………...........…………….....……....


..................................................................................................................................................................................................................................
(дата/номер на пълномощното/заповед/решение)
· Желая да  бъде отпусната целева помощ за:
......................................................................................................................................................................................................................ДА/НЕ
( покупка или ремонт на ПСПС и/или МИ)

· Желая да ми бъде отпусната парична помощ за пътни разходи в страната за: 
......................................................................................................................................................................................................................ДА/НЕ
                                                                  (изработване, покупка или ремонт на ПСПС и/или МИ)
· Желая да ми бъде отпусната парична помощ за пътни разходи в страната за:
:.....................................................................................................................................................................................................................ДА/НЕ.                                                                                    (придружител на дете до 18 години)
ДЕКЛАРИРАМ ОТ СВОЕ ИМЕ/ ОТ ИМЕТО НА ЛИЦЕТО С УВРЕЖДАНЕ:

І. Определен  е процент на вид и степен на увреждане/степен на трайно намалена работоспособност. …....................….............ДА/НЕ
1. Притежавам/притежава експертното решение на ТЕЛК/НЕЛК със срок до ……….………………………………………......................
2. Притежавам/притежава протокол на ЛКК № ………….…………………, издаден от:………… ………………………………………..
ІІ. Осигурен съм/ е (не съм/е осигурен) за следните осигурителни случаи:
1. общо заболяване и майчинство………………………………………………………………………………………………………ДА/НЕ
2. трудова злополука и професионална болест………………………………………………………………………………………   ДА/НЕ
ІІІ. В срок до 30 дни/90 дни (за изделия по индивидуална поръчка) от получаване на помощта се задължавам да представя в съответната дирекция „Социално подпомагане“ оригиналната фактура и фискален бон/платежен документ за справка с приложено копие от двата документа заедно с приемо-предавателния протокол за получаване на изделието.
 (Отбележете със заграждане или подчертайте вярното)

ІV. При преустановяване на ползването отпуснатите ПСПС и/или МИ ще бъдат върнати в дирекция „Социално подпомагане“.
V. Желая сумата да бъде преведена:
1. по касов път  чрез пощенска служба на пощенски оператор/пощенски код............................................................................ ДА/НЕ
2. по банков път.................................................................................................................................................................................. ДА/НЕ
Банкова сметка №
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Банка................................................................................... Банков клон...............................................................................................................

Титуляр:...................................................................................................................................................................................................................
VІ. Запознат/а съм с условията за отпускане, отчитане, разходване и възстановяване на размера на помощта, както и начина на изплащане на целевата помощ (по касов и безкасов път)..................................................................................................................... ДА/НЕ
VІІ. Известно ми е, че:
· за вписване на неверни данни в това заявление-декларация нося наказателна и гражданска отговорност;
· недобросъвестно получената целева помощ за покупка и ремонт на ПСПС и/или МИ и недобросъвестно получена допълнителна парична помощ за пътни разходи в страната за изработване, покупка или ремонт на ПСПС и/или МИ,  подлежи на връщане с лихвата, определена за държавните вземания.
ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:
1. За отпускане на целева помощ за покупка и ремонт на ПСПС и/или МИ:  
· Документ за самоличност (за справка).
· Медицински протокол.
· Експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК (копия).
· Документ, удостоверяващ осигурителен статус.
· Копие на пълномощно.
2. За отпускане на допълнителна парична помощ за пътни разходи в страната за изработване, покупка или ремонт на ПСПС и/или МИ:
·        Документ за самоличност (за справка).
·        Билет/и от обществен транспорт: ............................................................................................................................................

(брой билети, №, дата, наименование и адрес на превозвача и номинална стойност, превозна цена /цифром и словом/, маршрут) 
·        Документ от………………………………………………………………………………………………………………………
        (лице, което изработва, предоставя или извършва ремонт на ПСПС и/или МИ, потвърждаващ, че правоимащото лице се е явило за вземане на мярка, проба или за получаване на готовото ПСПС и/или МИ) 
· Копие на пълномощно.
Дата: ..............................................                                                          Подпис: ......................................................
(.......................................................................)

(име, фамилия на декларатора)


Попълва се от служителите на дирекция „Социално подпомагане“.
Заявлението-декларация е прието и проверено от:
..................................................................................................................................................................................................................................
(име, фамилия, длъжност)
Данните са сверени с документа за самоличност и с останалите приложени документи.

Лицето има/няма право на ...................................................................................................................................................................................,
(Отбележете със заграждане или подчертайте вярното) на основание ...............................................................................от ППЗИХУ.
Мотиви за отказ .....................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
Лицето има/няма право на парична помощ за пътни разходи в страна:…………………………………………………………….

(Отбележете със заграждане или подчертайте вярното)…………………………………………………………………………………
на основание………………………………………………….от ППЗИХУ, 
в размер на…………………………………………………………………..
..................................................................................................................................................................................................................................
(име, фамилия, длъжност)
Дата: .......................................................                                                                                                    Подпис: ...........................................
Съгласувал:

……………………………......................................................................................................................................................................................

(име, фамилия, длъжност)
Дата: ..............................                                                                                                                             Подпис: ..........................................
