



         ПРОТОКОЛ 
Настоящият протокол от ЗБЖЕ, неразделна част към Заповед №.................................../...........................г. за предоставена преводаческа услуга от и на български жестов език

Днес, ........................ г., се попълни следният протокол между

........................................................................................................................................
                                              (трите имена на правоимащото лице) 

с настоящ адрес: 

.................................................................................................................................................................... телефон:.......................................... (упълномощено лице, законен представител или член на семейството, при което е настанено дете с увреждане по чл. 26 от Закона за закрила на детето
........................................................................................................................................
                                                                        (трите имена) 

с настоящ адрес:

.................................................................................................................................................................... телефон:..........................................

и

........................................................................................................................................
                                       (трите имена на преводача от и на български жестов език)

включен в списъка по чл. 15, ал. 2 от Закона за български жестов език и идентификационен номер ………………………………………

за предоставена преводаческа услуга от и на български жестов език.

С настоящото декларираме, че на ……………………..г. е осъществена преводаческа услуга от и на български жестов език от……………………….часа до……………………………часа или общо …………….часа, място………………………………………………………………………………………………………………………….,
като същата не е свързана с:

1. хоспитализиране в лечебни заведения за болнична помощ, центрове за психично здраве, центрове за кожно-венерически заболявания и комплексни онкологични центрове;
2. извършване на процесуално-следствени действия по реда на Закона за Министерството на вътрешните работи.

След предоставяне на услугата, оставащия брой часове до лимита, определен със Заповед №……………………../………………………….г. е ……………………………….часа.
Запознати сме, че отчитането на предоставената преводаческа услуга се извършва в срок до 5-о число на месеца, следващ месеца на предоставяне на безвъзмездната преводаческа услуга в дирекция "Социално подпомагане" по настоящ адрес на глухото или сляпо-глухото лице. 
Запознати сме, че за вписване на неверни данни в настоящия протокол носим наказателна и гражданска отговорност.

Запознати сме, че при установени нарушения при отчитане на преводаческите услуги, средствата няма да бъдат изплатени.

Запознати сме с разпоредбите на чл. 19, ал. 2, т. 3 от ЗБЖЕ.
Настоящият протокол се състави в три еднообразни екземпляра – по един за всяка от страните и един, за прилагане в искането за плащане по чл. 11, ал.1 от Наредба № РД-06-51 от 27.08.2021 г. за условията и реда за осигуряване на безвъзмездна преводаческа услуга на български жестов език.
Получил                                                           Предоставил                                                                                                                                               

преводаческата услуга: .....................             преводаческата услуга: ....................  

                                         (подпис)                                                          (подпис)                                                                                                                                                                                                                      

