
вх. №………..…/……..……. г. 
ДО

ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ
„СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ” ………………..…
ИСКАНЕ 
ЗА ИЗДАВАНЕ НА ПИСМО ЗА ПОДКРЕПА
(по чл. 10, ал. 3, т. 1 от Националната програма за достъпна жилищна среда 
и лична мобилност)
...................................................................................................................................................
(трите имена на лицето с трайно увреждане, придвижващо се с инвалидна количка)
	ЕГН   
	


ПОСТОЯНЕН АДРЕС: .....................................................................................................................

НАСТОЯЩ АДРЕС: .....................................................................................................................

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

(трите имена на представляващия лицето с трайно увреждане, придвижващо се с инвалидна количка)
	ЕГН   
	


ПОСТОЯНЕН АДРЕС: .....................................................................................................................

НАСТОЯЩ АДРЕС: .....................................................................................................................

Моля да ми бъде издадено писмо за подкрепа, от което да е видно, че:

- попадам в обхвата на целевата група по чл. 6, ал. 1 от Националната програма за достъпна жилищна среда и лична мобилност (Програмата) – лице с трайно увреждане, придвижващо се с инвалидна количка;
- в жилищната сграда, която обитавам по постоянен адрес, ИМА/НЯМА лица с трайни увреждания, придвижващи се с инвалидни колички, които са с постоянен адрес в същата жилищната сграда:
1. ……………………..………….……….………...........… с ЕГН …………..…………...;

2. ………………………………..…………………..…….. .с ЕГН………………………..;

3. ……………………………….………………..………….с ЕГН ………………….……;
4. …………………………………………………...……….с ЕГН …….…………………;

 (ненужното се зачертава)
- в жилищната сграда, която обитавам по постоянен адрес, ИМА/НЯМА лица с трайни увреждания, които са със затруднения в придвижването и са с постоянен или настоящ адрес в същата жилищната сграда:
1. ………………………..………….…………..………....… с ЕГН ……...………………..;

2. …………………………………..…………………..……. с ЕГН………………………..;

3. ………………………………….………………………….с ЕГН …..……………...……;
4. ……………………………………………………………..с ЕГН ………...……………..;

 (ненужното се зачертава)
Писмото за подкрепа ми е необходимо за кандидатстване по Компонент 1 „Достъпна жилищна среда” на Програмата в обявената от Министерство на труда и социалната политика кампания с проектно предложение: ОСИГУРЯВАНЕ НА ДОСТЪПНА СРЕДА В ЖИЛИЩНА СГРАДА, находяща се: 
.............................................................................................................................................................. 
(посочва се пълният административен адрес – пощ. код, град/село, ж.к., ул., №)
Информирани сме, че личните ни данни ще бъдат обработвани от Агенцията за социално подпомагане и нейните териториални поделения и ще бъдат предоставяни на трети лица единствено по повод оценката на проектното предложение по Национална програма достъпна жилищна среда и лична мобилност.
Прилагам следните документи: 1. Лична карта на лицето, отправило искането – за справка.

ПОДПИС: ………………………
ЗАИНТЕРЕСОВАНИ СТРАНИ:
1. ………………………………..
2. …………………………….….

3. ………………………………..
(подписи полагат и лицата, цитирани в искането)

PAGE  
2

