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Приложение №

РЕШЕНИЕ ОТНОСНО ПОЛЗВАНЕТО НА СОЦИАЛНАТА УСЛУГА 
„АСИСТЕНТ ЗА НЕЗАВИСИМО ДЕТСТВО”

Комисията за разглеждане на подадените документи за ползване на социалните услуги 
„Асистенти за независим живот”, назначена със Заповед №...................... /.........................г. на
кмета на Столична община:
1. На основание..................................................................................................................................

Реши:..........................................
/разрешава / отказва/ 

на.......................................................................................................................................................
/имена/ /ЕГН/

ползването на социалната услуга „Асистент за независимо детство”, 
тъй като същият/ата .............................................................................на условията, посочени в

/отговаря / не отговаря/
чл...........................от НПСУАНЖ......................................................................................................

2. На основание чл .......................................................................................... от НПСУАНЖ,
„Анкета на потребностите” от..................................... г., наличните документи и в съответствие
с „Измерителя на броя точки за класиране на кандидатите за ползватели на социалната услуга 
„Асистент за независимо детство” (Приложение № 2.10 към НПСУАНЖ).
Реши: определя на горепосоченото лице следния брой точки за класиране за ползване на
социалната ?услуга „Асистент за независимо детство”

КАТЕГОРИЯ БРОЙ 
ТОЧКИ

СЕМЕЙНА СРЕДА Живее: с един родител/ приемен родител/ настойник/ попечител
с двама родители/ приемни родители/ настойници/ 
попечители

ФИЗИЧЕСКО 
СЪСТОЯНИЕ

*

Двигателна активност: може да се движи сам/а
частично може да се движи сам/а
не може да се движи сам/а

Хранене, прием на течности може да се храни и приема течности сам/а
изпитва затруднения да се храни и приема течности сам/а
не може да се храни сам/а

Поддържане на личната 
хигиена

може да поддържа личната си хигиена сам/а
частично може да поддържа личната си хигиена сам/а
не може да поддържам личната си хигиена сам/а

Прием на лекарства, 
лечебни манипулации

приема лекарства или извършва лечебни манипулации без 
затруднения
приема лекарства или извършва лечебни манипулации със 
затруднения
приема лекарства или извършва лечебни манипулации със 
сериозни затруднения

Посещения при лекар, 
настаняване в болница

посещава лекар, болница без затруднения

посещава лекар, болница със затруднения
посещава лекар, болница със сериозни затруднения

Помощни технически 
средства:

не ползва
ползва

СЕНЗИТИВНО 
СЪСТОЯНИЕ

Виждане вижда
частично вижда
не вижда /100% слепота съгласно ТЕЛК/

Чуване чува
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Приложение № 2.12ж2лоПИ€ЖЛНЖ

има намален слух
не чува /100% глухота съгласно ТЕЛК/

Говорене говори
изпитва затрудения да говори
не говори

СОЦИАЛНА 
АКТИВНОСТ- 
УЧЕБНА 
ДЕЙНОСТ

Посещава детска градина, 
училище или организация 
за професионална 
квалификация

редовна или вечерна форма на обучение;
задочна форма на обучение;
индивидуална форма на обучение извън дома;
индивидуална форма на обучение в дома;
дистанционна форма на обучение_______________________

Не посещава детска градина, училище или заведение за професионална 
квалификация ________________________

ДРУГИ 
ДЕЙНОСТИ ЗА 
АКТИВНО 
СОЦИАЛНО 
ВКЛЮЧВАНЕ

Други дейности за активно 
социално включване, 
насочени към пълноценно 
участие на ползвателя в 
икономическия, 
образователния, социално- 
културния живот и други 
такива, насочени към 
подобряване на 
здравословното му 
състояние

ОБЩ БРОЙ ТОЧКИ

3. Въз основа на Класиране на кандидатите, извършено на................................. .
горепосоченото дете:
- НЕ СЕ ВКЛЮЧВА в социалната услуга
- СЕ ВКЛЮЧВА в социалната услуга, считано от.........................................................
с определените часове месечно в Карта за определяне на необходимите часове за 
предоставяне на социалната услуга „Асистент за независимо детство”- Приложение 
№ 2.13 към НПСУАНЖ.

Мотиви:...............................................................................................................................................

Решението може да бъде обжалвано чрез Комисията по чл. 15 от НПСУАНЖ пред кмета 
на Столична община в 14-дневен срок от получаването му.

Председател на комисията:.............................................................................................................
/име, подпис/

Дата: ........................

/ЕЛЕН ГЕРДЖИКОВ/


