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Административен договор № BG05SFPR002-2.012-0170-C02 
„Иновативни здравно-социални услуги в община Раднево“ 

 

Вх. № ………............…../…..……..20……г.      

   

ДО  КМЕТА  

НА  ОБЩИНА РАДНЕВО 

 

  З А Я В Л Е Н И Е  

за ползване на услуга ТЕЛЕКЕЪР по процедура BG05SFPR002-2.012 „Иновативни здравно-

социални услуги“, финансирана по Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027 

      

От……………………………………………………………………………………………............................................................... 

/трите имена на лицето/ 

 

ЕГН   ….…….........………………,    лична карта     №  ......…..………..………, издадена на…..…….………….……, 

от МВР гр. ………………....................……..., постоянен адрес: гр./с/ ………..………........…....…..……,  ж.к…, 

ул. …………………….…….…………….…...……, № ……..., бл. ……, вх. ……, ет. ……, ап. …..,  

 

настоящ адрес: гр./ с / ………..………..……, ж.к ……, ул. ………...........……………………..…,  № ….…, бл. …., 

вх. ….., ет. ……, ап, ……., (попълва се ако е различен от постоянния) 

Телефон/и: ………………………………………………………………… 

 

Заявявам, че попадам в следната целева група: (избира се приложимото): 

 самотноживеещи лица с увреждания, които независимо, че нямат определена 

чужда помощ, разполагат със съответните медицински документи, удостоверяващи 

невъзможността им за самообслужване за определен период от време; 

 самотноживеещи лица в надтрудоспособна възраст в невъзможност за 

самообслужване, които нямат определена по съответния ред степен на намалена 

работоспособност. 
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Прилагам следните документи: 

 Експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК (копие); Медицински протокол на ЛКК (копие); 

 Други медицински документи – актуална епикриза и др. (копие); 

 Други документи /при необходимост или по преценка на заявителя/: 

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

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

 

В допълнение декларирам, че: 

 Съм информиран/а, че за включването ми в проекта е необходимо да бъде извършена 

оценка на потребностите.  

 Не ползвам същите услуги по програми, финансирани от други 

източници……………………………………………………………………………………….(в случай, че лицето 

ползва социалната услуга към момента на подаване се вписват данни за срока на 

услугата, по която е потребител) 

 Съм информиран/а, че услугите, за които кандидатствам се финансират от Европейския 

съюз по Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027.  

 Съм запознат със същността на „телекеър“ съгласно посочената по-долу информация 

 
 
Телекеър е умна гривна, която се управлява от помощен център 24/7, с цел постоянно 
проследяване на здравния статус на потребителите. 
Служителите в тези денонощни центрове включват медицински специалисти, които 
осъществяват контакт с потребителите при получаване на съответната аларма и/или известие, 
като в случай на необходимост пренасочва сигнала на потребителя към спешен номер 112. 
Телекеър представлява услуга за:  
- наблюдение на определени индикатори от придвижването и действията на потребителя; 
- двупосочна гласова комуникация; 
- контакт при приет сигнал за риск; 
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- напомняне за вземане на лекарства; 
- анализ на съня; 
- навременна подкрепа при наличие на риск или инцидент за потребителя. 
 
 
Тази услуга включва още: 

 Детектор за падане и неподвижност – автоматично изпратено алармено известие в 
случай на загуба на съзнание  

 Непрекъснато GPS проследяване на точното местоположение на потребителя  
 Наличие на SOS бутон за изпращане на спешно известие 

 
Ползването на услугата е безплатно за потребителите. 
 
 

 

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото заявление, нося наказателна 

отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс. 

 

 

Дата: ……....….……....…                                                               Декларатор: ………………….....… 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


