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ОБЩИНА  БУРГАС
ДОМАШЕН  СОЦИАЛЕН  ПАТРОНАЖ 
Бургас, ул.”Иван Богоров” 20, тел./факс: 056/81 34 64  e-mail: info@domashenpatronaj.com

                                          
ЗАЯВЛЕНИЕ
за лилава гривна с генериран QR код

от………………………………………………………………………………………..……..
(име, презиме и фамилия на лицето, на което ще се генерира код)
Възраст…………..
Адрес: гр. (с) ……………….…………………., община ……………………………...,
ул. ………...…………….…….……….., бл. ………….,вх. ………….,ет. ………….,ап. …,
…......………………………………………………………………………………………,
Потребител съм на Домашен социален патронаж- Бургас и ползвам услугата:
☐ Разнос на храна
☐ Патронажна грижа (санитар, мед. сестра, рехабилитатор, психолог, куриер)
☐ Асистентска подкрепа
☐ Социална градина за възрастни «Грижовник»
☐ Механизъм лична помощ
☐ Не съм ползвател на услуга на Домашен социален патронаж
                                                                                                                                                              Лице за контакт при нужда от съдействие:
Име и фамилия: ...............................................................................................

Телефон: ..........................................................................................................


Дата: …………………………			           	 
Подпис: ………………………			
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