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ОБЩИНСКИ СЪВЕТ   БЯЛА СЛАТИНА
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Наредба № 20
 за предоставяне на услугите

социален асистент 
и домашен  помощник

БЯЛА СЛАТИНА,   юни 2008 г.
Изм. С Решение № 136 / 30.05.12.

Глава първа

ОБЩИ ПОЛОЖЕНИЯ

Чл. 1. С настоящата наредба се определят реда, условията и специфичните критерии за предоставяне на услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник”.

Чл. 2. Услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник” са   услуги за подпомагане ежедневието и компенсиране на дефицита при деца и хора с трайни увреждания и самотно живеещи възрастни лица със затруднения  в ежедневното обслужване, и допълва разнообразието от социални услуги в общността. 

Чл. 3. (1) Услугите  „Социален асистент” и “Домашен помощник” се финансират от бюджета на Община Бяла Слатина и се предоставят след провеждане на конкурсна процедура и избор на Доставчик на услугите. 

(2) Общински съвет – Бяла Слатина  ежегодно предвижда в бюджета на общината средства за финансиране на услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник”  въз основа на прогнози за потребностите през следващата година, както и на приетите отчети за дейността от предходната година. 

(3) Хората с трайни увреждания и самотно живеещите възрастни лица – потребители на услугите, заплащат такса по регламент, приложен към настоящата наредба

Глава втора

ДОСТАВЧИЦИ НА УСЛУГИТЕ “СОЦИАЛЕН АСИСТЕНТ” И “ДОМАШЕН ПОМОЩНИК”

чл. 4. (1) Доставчици на услугите могат да бъдат юридически лица с нестопанска цел за работа в обществена полза, както и ЕТ, регистрирани по Търговския закон, вписани в регистъра на Агенция за социално подпомагане, с минимум 1 година опит в предоставянето на социални услуги и лиценз от Държавна агенция за закрила на детето за предоставяне на социални услуги за деца 

(2) Допълнително условие за доставчиците е да имат удостоверение за администратор на лични данни, офис и подходящ за управление на услугите екип.

чл. 5. Доставчикът на социални услуги се избира въз основа на конкурс. Доставчикът  кандидатства за средства пред общинския съвет за предоставяне на услугите с внесен проект за управление и доставка на услугите всяка година.

Глава трета
ИЗБОР НА ДОСТАВЧИК НА УСЛУГИТЕ “СОЦИАЛЕН АСИСТЕНТ” И “ДОМАШЕН ПОМОЩНИК”

чл. 7.  Кметът на общината въз основа на настоящата наредба и чл. 37 от Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане обявява конкурс за избор на доставчик на услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник”. 

чл. 8. (1) Конкурсът се открива със Заповед на кмета на общината. 

(2) Обявлението за провеждането му се публикува в един национален и един местен всекидневник най-малко 45 дни преди датата на провеждане.

(3) На основание чл. 38 от ППЗСП конкурсът се провежда от комисия, определена със заповед от кмета на общината, в която участва и представител на Агенцията за социално подпомагане.

(4) Комисията съставя протокол с оценка на кандидатите за Доставчици на услугите и въз основа на тази оценка кметът на общината издава заповед, с която определя спечелилия конкурса кандидат.

Глава четвърта

ПОЛЗВАТЕЛИ НА УСЛУГИТЕ  „СОЦИАЛЕН АСИСТЕНТ” И “ДОМАШЕН ПОМОЩНИК”

Чл. 9. Експерти от ДСП  и доставчиците на социални услуги информират потенциалните потребители за възможностите за ползване на услугите. 

Чл. 10. Ползватели на услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник” могат да бъдат лица: 

1. лица с над 50 % трайно намалена работоспособност;

4. деца с различна степен намалена възможност за социална адаптация;

5. самотно живеещи възрастни хора със затруднения в самообслужването, удостоверено с надлежен документ;

6. притежаващи валидно решение на ТЕЛК или НЕЛК, издадено преди навършване на възрастта за пенсиониране, регламентирана с постановление на МС или друг документ, удостоверяващ здравословното състояние; 

7. с адресна регистрация на територията на Община Бяла Слатина; 

8. които не са ползватели на сходни социални услуги по други дейности и програми; 

9. имат затруднения при осъществяване на ежедневното си обслужване, удостоверено със социален доклад, изготвен от специалист от Дирекция “Социално подпомагане”.

Чл. 11. (1) Кандидатът за потребител на услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник”  подава лично или чрез пълномощник заявление по образец в Дирекция “Социално подпомагане”. 

(2) Към заявлението се прилагат следните документи: 1. Експертно решение на ТЕЛК или НЕЛК (копие и оригинал за справка). 2. Лична карта на заявителя (копие и оригинал за справка). 3. Декларация от заявителя, че не ползва сходни социални услуги по други дейности и програми, 4. Други документи.

(3) Заявления за ползване на услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник” се приемат текущо.
(4) При промяна на обстоятелствата, удостоверени с документ, потребителят на услугите внася заявление за нова оценка на потребностите.

Чл. 12. (1) Индивидуалната оценка на потребностите от достъп до социални услуги се извършва в социален доклад по образец, изготвен от специалист от ДСП  с участието на    кандидата. Оценката установява истинността на декларираните обстоятелства, проучва специфичните потребности на лицето и го насочва към конкретни социални услуги.
(2) Социалният доклад по ал.1 с документите по чл. 10 се представят на Доставчика на социални услуги.
(3) Ползвателят на услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник”  може да се откаже от ползването й с писмено заявление до Доставчика на социални услуги.

Чл. 13. (1) Доставчикът съгласува с ползвателя на услугите социалния асистент и/или домашния помощник.

Чл. 14.  (1) Потребителите  сключват договор за социални услуги с Доставчика на социални услуги, спечелил конкурса за предоставянето им. 

(2) Договорът включва обхвата, продължителността и честотата на предоставяне на услугите, размера на дължимата потребителска такса, както и условията за доставка, наблюдение и контрол на качеството на услугите. 

(3) Пакетът от услуги, получавани от всеки потребител, зависи от неговите/нейните конкретни потребности, изяснени в хода на социалната анкета и от договореното време за предоставяните услуги.

(4) Услугите се предоставят почасово, като за всяка група потребители има максимален седмичен брой часове за ползване на услуги.

 (5) Въз основа на сключения договор се изготвя индивидуален план за социални услуги, в който се описват специфичните потребности на потребителя, договорените услуги и тяхната честота, както и важни обстоятелства от битовата, семейната и социалната среда. Планът се актуализира най-малко веднъж на шест месеца.
Глава  пета
СОЦИАЛНИ АСИСТЕНТИ И ДОМАШНИ ПОМОЩНИЦИ

 Чл. 15. Социални асистенти и домашни помощници могат да бъдат лица, които: 

1. са пълнолетни български граждани; 

2. не са поставени под пълно или ограничено запрещение; 

3. не са осъждани;

4. имат минимум основно образование;

5. са преминали подходящо за професията обучение преди стартиране на дейността.

Чл. 16. Кандидатите, отговарящи на изискванията по чл. 14, подават писмено заявление и следните документи до Доставчика на социални услуги: 

1. Автобиография. 

2. Лична карта (копие и оригинал за справка). 

3. Копие на диплом за завършено образование

Чл. 17. (1) Подборът на социални асистенти се извършва от Доставчика на социални услуги.

(2) Кандидатите се оценяват по документи и чрез интервю по регламент, неразделна част от настоящата Наредба.

Глава шеста
ФИНАНСОВО ОСИГУРЯВАНЕ И ОТЧЕТНОСТ

Чл. 18. Финансовите средства се осигуряват ежегодно от бюджета на община Бяла Слатина с решение на Общински съвет след проведен конкурс за избор на Доставчик  и внесен от него проект за предоставяне и управление на услугите.

Чл.19. Доставчикът на услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник” внася в Общински съвет ежегодно отчет за изразходваните финансови средства през предходната година по предоставянето на услугите не по-късно от месец февруари.

Чл. 20 Плащанията към Доставчика на социални услуги и неговите отчитания се регламентират чрез сключения договор между Общинска администрация и Доставчика на социални услуги и приетата в него схема за текуща отчетност.

Глава седма

КОНТРОЛ И САНКЦИИ

Чл. 21. (1) Кметът на общината назначава комисия за контрол над дейността на Доставчика на социални услуги.

 (2) Комисията се състои от представители на дирекция “Социално подпомагане” и Общинска администрация.

(3) Комисията по ал.1 е с мандат, считан от датата на назначаването й за времетраенето на Договора на Общинска администрация със спечелилия конкурса Доставчик на социални услуги.

(4) Правилата за работа на комисията по ал.1 се изработват от нея в съответствие с настоящата Наредба.

Чл. 22. (1) Контролът по изпълнението на настоящата Наредба и правилата за прилагането й се осъществява от Общинска администрация. Представители на Общинска администрация имат право да извършват финансово – административни проверки извън комисията по чл.21 на Доставчика на социални услуги, съгласно сключен между двете страни договор.

(2) За резултатите от проверката се изготвя констативен протокол. 

ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ 
§1. Наредбата се приема на основание чл. 22, ал.1 от Закона за местното самоуправление и местната администрация 
§2. Изменение и допълнение на наредбата се извършва с решение на Общински съвет 
§3. Изпълнението и контролът по прилагането на тази наредба се възлага на кмета на общината.
§4. В 6 - месечен срок от приемане на наредбата се разработва и осъществява Конкурсна процедура за избор на Доставчик на социални услуги.
§5. За всички неуредени въпроси се прилага действащото българско законодателство. 

Водил протокола:




ПРЕДСЕДАТЕЛ НА









ОБЩИНСКИЯ СЪВЕТ:





/ Н. Петрова/





/Цв. Иванова/ 

Приложения:
І. Документи по процедурата за избор на потребители на социални услуги:

1. Образец на заявление за достъп до социални услуги, предназначени за нуждаещи се самотно живеещи стари хора

2. Образец на Заявление за достъп до социални услуги, предназначени за нуждаещи се пълнолетни лица с трайни увреждания

3. Образец на Заявление за достъп до социални услуги, предназначени за деца с увреждания и за лица над 16 г. с умствени увреждания

4. Формуляр за първична социална оценка на потребностите от социални услуги

5. Указания за оценка на потребността от достъп до услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник” 

6. Образец на списък на кандидат - потребители на услугите “Социален асистент”  и “Домашен помощник” според количествената оценка на потребността им от достъп до социални услуги, необходимите видове услуги и местоживеенето.

ІІ. Документи по процедурата за избор на социални асистенти/домашни помощници

1. Образец на Заявление за кандидатстване за работа като социален асистент/домашен помощник

2. Образец на Списък на лица, заявили желание да предоставят социални услуги 

3. Образец на Таблица за предварителен подбор по документи на лицата, желаещи да предоставят социални услуги 

4. Указания за оценка на документите, представени от лицата, желаещи да предоставят социални услуги 

5. Таблица за оценяване на професионалната квалификация според вида професионално направление и професията

6. Формуляр за събеседване

7. Въпроси за полуструктурирано събеседване с лицата, желаещи да работят като социални асистенти/домашни помощници

8. Образец на Списък на лицата, желаещи да предоставят социални услуги, според получената крайна оценка и според местоживеенето
ДО

директора на дирекция


“социално подпомагане”







 община БЯЛА СЛАТИНА
З А Я В Л Е Н И Е

Относно: Достъп до социални услуги, предназначени за нуждаещи се 

                    самотно живеещи стари хора със затруднено самообслужване* 

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

                                          /трите имена по лична карта/

ЕГН ………………..……. ........  лична карта № ........................................................

издадена от ..................................... на ............................ гр.  .................................
Постоянен адрес:  гр.(с) ……………………….……...................................................

ж.к. ………………..  ул. …………………….  № …… .  бл.  ......................................

вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………..............................

Заявявам,  че  поради напреднала  възраст и заболявания, което удостоверявам с копие от лична карта и направление за ТЕЛК и/или епикриза,  се  нуждая от помощ и желая да получавам услугите Социален асистент и/или Домашен помощник. В допълнение декларирам, че:






1. а) Нямам  близки**,  които   да   се  грижат  за  мен,      □ (Моля впишете знака ( в квад
б) Не живея съвместно с близките** си,      
   □ ратчето, което
 съответ







                           ства на Вашето състояние)
не съм сключил/а договор за предоставяне на собственост срещу задължение за издръжка и/или гледане, 

и съм съгласен/на да допусна в дома си хора, с които (не) съм в родствени отношения, за да ми оказват подкрепа в извършването на определени ежедневни дейности по начин, който предварително сме уговорили.
2. При промяна на условията, посочени по-горе, се задължавам в едномесечен срок да уведомя Дирекция “Социално подпомагане”.

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата…………………


Декларатор………………...

Длъжностно лице, приело заявлението: ……………………………………………...

                                                                                                   



           (име, подпис)

Дата: …………………..

_________________________

* Формулярът е предназначен за заявяване на желание за достъп до социални услуги от самотно живеещи пълнолетни лица, които са на възраст над 65 г. (удостоверено с приложено копие от  личната карта) и са със затруднено самообслужване (вследствие на заболявания, които се удостоверяват с копие от направление за ТЕЛК или епикриза).

** Деца, съпруг/а или лице, с което се съжителства на семейни начала.

ДО

директора на дирекция


“социално подпомагане”







община БЯЛА СЛАТИНА
З А Я В Л Е Н И Е

Относно: Достъп до социални услуги, предназначени за нуждаещи се 

                    пълнолетни лица с трайни увреждания*
От………………………………………………………………………………....................
/трите имена по лична карта/

ЕГН ………………..…….   лична карта № ................................................................

издадена от .................................... на ....................... гр.  .......................................
Постоянен адрес:  гр.(с) ……………………….……..................................................

ж.к. ……………………..  ул. …………………………….  № …… .  бл.  .....................
вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………..............................

Заявявам,  че  поради  
а) физически увреждания
 
 
□  (Моля посочете причината чрез 

б) сетивни увреждания
 

□  вписване на знака ( в 

в) умствени/ментални увреждания  
□  съответното квадратче)

г) множествени увреждания    
 
□  
д) тежко заболяване                

□  

което удостоверявам с копие от ТЕЛК, НЕЛК или направление за ТЕЛК, се нуждая от помощ и желая да получавам услугите Социален асистент и/или Домашен помощник. В допълнение декларирам, че:






1. Не съм сключил/а договор за предоставяне на собственост срещу задължение за издръжка и/или гледане и съм съгласен/на да допусна в дома си хора, с които (не) съм в родствени отношения, за да ми оказват подкрепа в извършването на определени ежедневни дейности по начин, който предварително сме уговорили.

2. При промяна на условията, посочени по-горе, се задължавам в едномесечен срок да уведомя Дирекция “Социално подпомагане”.

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата…………………


Декларатор………………...

Длъжностно лице, приело заявлението: ..................................................................

                                                                                          


        /име, подпис/

Дата: ..........................

_____________________

* Формулярът е предназначен за заявяване на желание за достъп до социални услуги от лица, които са тежко болни (удостоверено с копие от направление за явяване пред ТЕЛК), или са с трайни физически/сетивни/множествени увреждания, вследствие на което имат установена степен на намалена работоспособност 50% и над 50% (удостоверено с копие от ТЕЛК, НЕЛК или протокол от ЛКК). 
ДО

директора на дирекция


“социално подпомагане”








община БЯЛА СЛАТИНА
З А Я В Л Е Н И Е

Относно: Достъп до социални услуги, предназначени за деца с              
                   увреждания и за недееспособни лица над 16 г. с умствени/ментални 

                увреждания*

От…………………………………………………………………………................................   /трите имена по лична карта/
ЕГН …………..... ……. лична карта № ...........................................................................

издадена от .................................. на .................... гр.  ...................................................
Постоянен адрес:  гр.(с) ………………….........................................................................

ж.к. …………………..  ул. ……………………….  № …… .  бл.  .....................................

вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………..............................

Заявявам,  че  поради  
а) физически увреждания
 
 
□  (Моля посочете причината чрез 

б) сетивни увреждания
 
 
□  вписване на знака ( в 

в) умствени/ментални увреждания  
□  съответното квадратче)

г) множествени увреждания    
 
□  
което удостоверявам с копие от:

а) РЕЛКК/ЦЕЛКК или медицинско направление за РЕЛКК  (при деца), или

б) ТЕЛК, НЕЛК или протокол от ЛКК (при лица над 16 г.)

лицето .............................................................................................................................., ЕГН.....……………. ......, постоянен адрес гр.(с) ............................................................. 

ж.к. ……………………..  ул. …………………………….  № …… .  бл.  ............................

вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: …………………….............................., чийто законен представител съм, се нуждае от помощ и желая то да бъде включено като потребител на услугите Социален асистент и/или Домашен помощник. 
При промяна на условията, посочени по-горе, се задължавам в едномесечен срок да уведомя Дирекция “Социално подпомагане”.

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата: …………………


Декларатор: ……………...






                                         /законен представител/


Гр.  .............................         

Длъжностно лице, приело заявлението: ...................................................................................

                                                                                                                        /име, подпис/

Дата: ..........................

* Формулярът е предназначен за заявяване на желание за достъп до социални услуги от деца с увреждания и от пълнолетни лица с умствени/ментални увреждания с установена степен на намалена работоспособност над 50%, поради което се попълва и подписва от законните им представители. Уврежданията се удостоверяват с приложено копие от РЕЛКК, ЦЕЛКК или мeдицинско направление за РЕЛКК – при деца, или с приложено копие от ТЕЛК, НЕЛК или протокол от ЛКК – в случаите на лица с умствени/ментални увреждания.
Оценка на потребностите от социални услуги
	І. Лични данни за кандидат- потребителя


Име..................................................................................................................................................

Дата на раждане ...................................................   
Възраст .....................   Пол  Ж / М

Жив. гр. (с.) ............................................................
Община ..............................................

ул. № (ж.к.)  ...........................................................
бл. ............ вх. ......... ет. ...... ап. ........

тел. ........................................................................

ЕГН ....................................................................

Семейно положение .....................................................................................................................

Деца: Не / Да, 

ако отговорът е да:  Име..................................................................................................................................................

Възраст .....................   Пол  Ж / М

Име..................................................................................................................................................

Възраст .....................   Пол  Ж / М

Име..................................................................................................................................................

Възраст .....................   Пол  Ж / М

Попечител/ Настойник

Име..................................................................................................................................................Възраст .....................   Пол  Ж / М

Жив. гр. (с.) ............................................................
Община ..............................................

ул. № (ж.к.)  ...........................................................
бл. ............ вх. ......... ет. ...... ап. ........

тел. ........................................................................

ЕГН ....................................................................

	ІІ. Лице за контакт при спешен случай


Име..................................................................................................................................................

Жив. гр. (с.) ............................................................
Община ..............................................

ул. № (ж.к.)  ...........................................................
бл. ............ вх. ......... ет. ...... ап. ........

тел. ........................................................................

	ІІІ. Оценка на социално- битовото състояние на кандидат- потребителя


1. Битови условия на живот: оценка на дома на кандидат-потребителя

	а) Вид
	къща
	(
	блок
	(
	с асансьор
	(

	Адресът  е
	постоянен   
	(
	временен
	(
	
	

	Кандидат-потребителят  е
	собственик   
	(
	не е
	(
	(Друго, отбележете)
	

	б) Среда
	осветление
	
	добро
	(
	незадоволително
	(

	
	температура
	
	нормална
	(
	неадекватна
	(

	
	хигиена
	
	добра
	(
	незадоволителна
	(

	
	достъпност
	
	До всички части на жилището
	(
	Ограничен дос тъп до определе ни помещения
	(

	В случай, че достъпът до определени помещения е ограничен, посочете кои са те:

	в) Оборудване

	брой на стаите:
	(моля, посочете)

	
	кухня
	(
	баня
	(
	вана
	(

	
	душ
	(
	тоалетна в къщата
	(
	тоалетна навън
	(

	отопление:
	централно 
	(
	на ток   
	(
	с твърдо гориво   
	(

	водоснабдяване:
	течаща вода

в дома
	(

	топла вода
	(
	вода на двора       
	(

	оборудване:
	ел. печка
	(
	пералня
	(
	хладилник
	(

	
	печка на твърдо гориво
	(
	телевизор
	(
	радио
	(


г) възможни рискове за кандидат-потребителя, произтичащи от битовите условия, в които той/тя живее (напр. хлъзгав под, амортизирана ел. инсталация, и пр.)
.........................................................................................................................................................

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

	Резултат…….……точки


2. Доход : 






a) източник

заплата   (


пенсия   (   вид на пенсията ............................................

социална помощ   (

други (посочете) ...............................................................

б) Размер на дохода: .......................................................

в) Източник на информация………..................................

(приложен документ, информационна система на Д”СП” или друг).

г) Получава социални помощи (добавки и др.)  


Да (

Не(
ако отговорът е “да” – пояснете……………………………………………………………….

3. Социална среда и интереси

	Резултат…….……точки


a) Близки:  
 




живее:   сам  (
            със съпруг/га  (
деца  (
родственици  (
Получава ли подкрепа от семейството: 

Не  (
Да  (
с пари  (
с храна  (
при пазаруване  (
хигиената на къщата  (
Колко време от деня прекарва сам (сама):

……………………………………………………………………………………………

Взаимоотношенията с членовете на семейството са:

добри  (

проблемни  (


не поддържат контакт  (
б) Приятели, съседи:

Не общува  (





Общува (
Оказват помощ:
при пазаруване  (

в домашните дейности  (  социални контакти (
Заедно с приятели прекарва свободното си време

Да  (

Не(


Посещава приятели





Да (

Не(


в) Интереси

Работи 







Да (

Не (


Учи 







Да (

Не (


Гледа телевизия





Да (

Не (


Чете 







Да (

Не (


Силно вярващ/а





Да (

Не (


Обича да се среща и да разговаря с хора


Да (

Не (


Обича развлекателни игри (шах, карти, табла, и пр.) 

Да (

Не (


Има хоби






Да (

Не (


Други (посочете) ........................................................................................................................................................... г) Услуги, предоставяни от други организации (към момента на оценката):


Не  (

Да  ( 

По Национална програма “Асистенти на хора с увреждания” Не  (

Да  ( 

Други ( опишете) 

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

4. Изисквания на кандидат- потребителя
От какви услуги се нуждае кандидат-потребителят? С каква продължителност? (според него)?

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

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

Има ли специфични изисквания към социалния асистент или домашния помощник?

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

Има ли нещо, което да го притеснява, от което да се страхува:

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

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

	ІV. Данни за здравословното състояние на кандидат- потребителя (на база съобщеното от кандидат-потребителя и въз основа на представените документи)


Посочват се  конкретни заболявания 

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

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

Личен лекар:

Име .........................................................................................................................................

Адрес на практиката .............................................................................................................

Тел. ........................................................

Предписано лечение






   Да (

Не (
Препоръчана диета 






   Да (

Не (
	V. Медико- социалното състояние на кандидат- потребителя


1. – не изпитва затруднения

2. - изпитва известни затруднения

3. – изпитва  сериозни затруднения

4. – не е възможно да се справя самостоятелно

	І. Двигателни функции
	1
	2
	3
	4

	1. Движение в къщата
	
	
	
	

	2. Движение извън къщата
	
	
	
	

	3. Използване на стълби  
	
	
	
	

	Оценка по критерий „Двигателни функции”

(Средноаритметична стойност на сбора от точките по 1, 2 и 3)
	…..

	ІІ. Комуникация
	
	
	
	

	1. Вижда
	
	
	
	

	2. Чува
	
	
	
	

	3. Говори
	
	
	
	

	Оценка по критерий „Комуникация”

(Средноаритметична стойност на сбора от точките по 1, 2 и 3)
	…..

	ІІІ. Умствени функции
	
	
	
	

	1.. Ориентация
	
	
	
	

	2. Разбиране
	
	
	
	

	3. Адекватна преценка
	
	
	
	

	Оценка по критерий „Умствени  функции”

(Средноаритметична стойност на сбора от  точките по 1, 2 и 3)
	…..

	ІV. Дейности от ежедневния живот
	
	
	
	

	1. Хранене
	
	
	
	

	2. Лична хигиена
	
	
	
	

	3. Самообслужване 
	
	
	
	

	Оценка по критерий „Дейности от ежедневния живот”

(Средноаритметична стойност на сбора от точките  по 1, 2 и 3)
	…..

	V. Домашни задачи
	
	
	
	

	1. Почистване 
	
	
	
	

	2. Подготовка на храната 
	
	
	
	

	3. Пазаруване
	
	
	
	

	4. Приемане на лекарства
	
	
	
	

	5. Управление на бюджета
	
	
	
	

	Оценка по критерий „Домашни задачи”

(Средноаритметична стойност на сбора  от точките по 1, 2,3,4 и 5)
	…..

	VІ. Социална активност
	
	
	
	

	1. Участие в разговор 
	
	
	
	

	2. Срещи с близки, приятели, съседи
	
	
	
	

	3. Посещение  на  учебно заведение
	
	
	
	

	4. Трудова дейност
	
	
	
	

	5. Посещение в клуб, кафене, и пр.
	
	
	
	

	Оценка по критерий „Социална активност”

(Средноаритметична стойност на сбора от точките по 1, 2,3,4 и 5)
	…..

	Общ брой точки 

(сбор от точките, присъдени по критерии от І –VІ)
	                  


	VІ. Препоръки въз основа на резултатите от оценката. 


а) Въз основа на извършената оценка на потребностите г-н/ г-жа ........................................................................................................................................... 

се препоръчва / не се препоръчва за получаване на услуги.

Количествено изражение на оценката на потребностите……………………точки.

(сборът от точките, получени по критерии “Доход”, Близки” и “ Медико- социално състояние”)

б) Идентифицирани нужди (моля, опишете):

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

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

в) Препоръчвани услуги за удовлетворяване на нуждите на клиента:

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

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

Извършил оценката: .........................................               Дата: ..........................

 (име и подпис)

Кандидат- потребител .......................................................               Дата: ..........................

 (или негов законен представител)                                                        

 (име и подпис)

У К А З А Н И Я 
ЗА ОЦЕНКА НА ПОТРЕБНОСТТА ОТ ДОСТЪП ДО УСЛУГИТЕ “СОЦИАЛЕН АСИСТЕНТ” И “ДОМАШЕН ПОМОЩНИК” (изм. С Решение № 136/ 30.05.12.

I. Достъп до услугите


Потребители на услугите могат да бъдат хора, принадлежащи към една от следните групи:

· болни и стари самотни хора, със затруднено самообслужване; 

· деца и младежи от 3 до 18-годишна възраст с умствени затруднения, с изоставане в развитието си или с физически/сетивни увреждания с установена степен на намалена социална адаптация 50% и над 50%;

· лица над 18-годишна възраст с умствени затруднения или с физически/сетивни увреждания, с установена степен на намалена работоспособност 50% и над 50%.



Потенциалните потребители, желаещи да получават услугите, подават заявление и необходимите прилежащи документи (копие от лична карта, решение на ТЕЛК/НЕЛК,  направление за ТЕЛК) в ДСП. 

Заявленията са различни, в зависимост от групата, към която принадлежи потребителя:

· болни и стари самотни хора – Приложение 1;

· деца и младежи от 3 до 18 годишна възраст - Приложение 2;

· лица над 18 години с увреждания - Приложение 3.


Различните групи потребители на социални услуги имат право на следния достъп до социални услуги на седмица:  

	Група потребители
	Максимален седмичен брой полагаеми се часове за социални услуги 

	Самотно живеещи болни стари хора (над 65 г.)
	10

	Хора с трайни увреждания от 50% до 70.99%
	12

	Хора с трайни увреждания от 71% до 90%
	16

	Деца с 50 и над 50 % трайно намалена възможност за социална адаптация
	20 

	Хора с трайни увреждания над 90%
	20




В случай, че потребител получава максималния или по-малък брой часове за социални услуги, на които той/тя имат право, той/тя заплаща  месечна такса (с изключение на децата до 16 год., които не заплащат такса). В случай, че потребителят желае да получава услуги, надвишаващи по времетраене полагаемия му/й се брой часове, тогава за допълнителните часове той/тя заплаща пълната цена на час  – 1,78 лв. 



II. Ставки на потребителските такси:



Предлаганите коефициенти на диференцираните ставки на потребителските такси са следните:

	Брутен средномесечен доход на член от семейството в рамките на:
	Коефици

ент
	Диференцирана ставка за потребителска такса равна или по-малка от:

	1. Гарантирания минимален доход (ГМД) - до 65 лв.
	1.0
	0.17 лв./час

	2. Двукратния ГМД, но по-висок от ГМД от 65.01 лв. до 130.00 лв.
	1.1
	0.19 лв./час

	3. Трикратния ГМД, но по-висок от двукратния ГМД от 130.01 лв до 195.00 лв.
	1.3
	0.22 лв./час

	4. Четирикратния ГМД, но по-висок от трикратния ГМД от 195.01 лв до 260.00 лв.
	1.5
	0.26 лв./час

	5. Петкратния ГМД, но по-висок от четирикратния ГМД от 260.01 лв до 325.00 лв.
	1.8
	0.31 лв./час

	6. Шесткратния ГМД, но по-висок от петкратния ГМД от 325.01 лв до 390.00 лв
	2.0
	0.34 лв./час




Гарантираният минимален доход се определя ежегодно с Постановление на Министерския съвет. През 2011 г. и 2012 г. той се равнява на 65 лв. 



Потребители, при които брутният средномесечен доход на член от семейството надвишава шесткратния гарантиран минимален доход (390 лв.), могат да използват предлаганите услуги в случай, че заплатят цялата сума на услугата (1.78 лв./час).

Потребители, които са деца до 16 години, не заплащат месечна такса за услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник”.


III. Оценяване на потребността от социални услуги


Социалните работници от ДСП посещават хората, подали заявления, и изготвят социална оценка на потребността от услугите «Социален асистент» и/или «Домашен помощник» (Приложение 4).


Оценката на потребностите се извършва въз основа на данни за  възрастта, здравословното и социално състояние на кандидат-потребителя, неговите интереси и обичайни ежедневни дейности, възможността му за самообслужване,  характеристика на битовите условия на живот, възможните рискове, произтичащи от битовите условия, доколко близките му са в състояние да му помагат и др.

При остойностяване на резултатите и формиране на общата количествена оценка за съответния кандидат - потребител (Приложение 4) се взимат предвид следните критерии: 

· Доход 

· Социална среда и интереси 
· Медико- социално състояние 
Критерий „Доход”

Размерът на месечния личен доход на кандидат-потребителите не е определящ по отношение на правото на достъп до предоставяните услуги. 

Той е елемент от оценката на потребностите на кандидата, дотолкова доколкото лицата с по- нисък доход имат по- малка възможност да задоволят нуждата си от подобен вид услуги чрез други източници. 

За доход се считат всички приходи, изброени в § 1 , ал.1, т.9 от Допълнителната разпоредба на Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане (изм..ДВ,бр.93 от 17.11.2006г.) 

Не се считат за доход приходите, определени в § 1 , ал.1, т.10 от Допълнителната разпоредба на Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане (изм.ДВ,бр.93 от 17.11.2006г.)

Количественото оценяване на размера на месечния доход се извършва въз основа на подадената от кандидат-потребителя декларация за личен доход и/или приложените документи и служебна проверка на данните от дирекция „Социално подпомагане”. 

Проверката на размера на декларирания от кандидатите  личен доход, както и неговия източник ще улеснят определянето на размера на месечната потребителска такса за предоставяните услуги. 

Количественото изражение по критерий месечен доход може да варира от  0 до 4 точки, както следва:

· Личен  доход от 0 лв. до 65 лв. – 4 точки;

· Личен доход между 65.01 лв.и 130 лв. – 3 точки;

· Личен доход между 130.01 лв.и 195 лв. – 2 точки;

· Личен доход между 195.01 лв. и 260 лв. – 1 точка;
· Личен доход над 260.01 лв. – 0 точки.
Критерий „Социална среда и интереси” 

При остойностяването на оценката на потребностите по този показател се присъждат точки само по критерий “Близки”.

Под близки се разбират деца, родители/попечител, съпруг/а или лице, с което се съжителства на семейни начала: 

· Ако кандидат-потребителят има семейство или близки, с които живее в жилището и той получава подкрепа от тях – присъждат се 0 точки; 

· Ако кандидат-потребителят има семейство или близки, с които живее в жилището, но  не получава подкрепа от тях - присъжда се 1 точка; 

· Ако няма близки и/или  живее сам – присъждат се 2 точки.

Критерий „Медико - социално състояние”

Общата стойност по критерий „Медико - социално състояние” е сбор от точките, присъдени  за:

· „Двигателни функции”;

· „Комуникация”;

· „Умствени функции”;

· „Дейности от ежедневния живот”;

· „Домашни задачи”;

· „Социална активност”.

Колкото по-висока е оценката по този критерий, толкова кандидатът е по- затруднен и зависим от чужда помощ при осъществянване на ежедневната си дейност и необходимостта от предоставяне на услугите „Социален асистент” и/или „Домашен помощник» е по- висока. 

Преди да бъдат представени данните на кандидат-потребителите за обсъждане и одобрение от Комисия по чл.17 от Наредбата за предоставяне на услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник”, се изготвя списък на клиентите, според количествената оценка на медико-социалното им състояние, необходимите видове услуги и местоживеенето им. Потребителите се подреждат в низходящ ред в рамките на дадено населено място. 

Списъкът се представят на заседание на Комисията по чл. 17 от Наредбата за предоставяне на услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник” , която взема решение за това кои кандидат потребители да бъдат включени да ползват услугите.

Потребители, които имат по-малко от 20 т. при оценката на медико-социалното им състояние, нямат право на часове за достъп до услугите “Социален асистент” и “Домашен помощник”, за които се заплаща месечна такса. Те могат да получават услуги, но срещу заплащане на пълната цена от 1.78 лв. на час.

	Списък на лицата, заявили желание да предоставят социални услуги 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N:
	Име
	Постоянен  адрес, телефон
	Образование
	Професионална квалификация
	Възраст

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


ДО 

управителя 

на .....(име на доставчика на социални услуги)









община БЯЛА СЛАТИНА
З А Я В Л Е Н И Е

Относно: Кандидатстване за работа като социален асистент/домашен помощник

От……………………………………………………………………………………

/трите имена по лична карта/

ЕГН ………………..…… живущ на адрес: гр.(с) ……………………….……...

ж.к. ……………………..  ул. …………………………….  № ……  бл………,

вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………

Заявявам, че желая да работя като социален асистент/домашен помощник и притежавам необходимата мотивация за предоставяне на социални услуги на нуждаещи се.

В допълнение декларирам, че притежавам ………………………….. образование и професионална квалификация по ………………………………..
В подкрепа на гореказаното прилагам:

1. Копие от лична карта

2. Копие от диплом за завършено образование

3. Копие от трудова книжка

4. Професионална автобиография

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата…………………



Подпис………………...
	Списък на лицата, заявили желание да предоставят социални услуги 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N:
	Име
	Постоянен  адрес, телефон
	Образование
	Професионална квалификация
	Възраст

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Таблица за предварителен подбор по документи на лицата, желаещи да предоставят социални услуги 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N:
	Име
	Образование
	Професионална квалификация
	Опит в предоставянето на соц. услуги/ работа с хора
	Обща оценка

	1
	2
	3
	4
	5
	(3+4+5)

	 
	 
	степен
	Точки   0-3
	вид
	Точки            0-3
	срок
	Точки     0-4
	 Точки        0-10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


У К А З А Н И Я

ЗА ОЦЕНКА НА ДОКУМЕНТИТЕ, ПРЕДСТАВЕНИ ОТ ЛИЦАТА,

ЖЕЛАЕЩИ ДА ПРЕДОСТАВЯТ СОЦИАЛНИ УСЛУГИ

1. По критерий “Образование”

Оценяването на образованието се извършва въз основа на представения документ за завършена образователна степен. Кандидатът получава 2 точка, ако е завършил средно образование, а ако е завършил висше или полувисше образование, му се присъждат 3 точки. В случай на завършено основно образование се присъждат 1 точки, тъй като това е задължително минимално изискване за достъп до проекта.

2. По критерий “Професионална квалификация”

Първата стъпка при оценяването на професионалната квалификация е да се определи нейния тип или вид. Под “професионална квалификация” следва да се разбира обемът и съдържанието на професионалните компетенции (знания и умения), придобити в хода на завършеното образование и/или в процеса на трудовата реализация и стаж. В този смисъл професионалната квалификация не е производна единствено на завършеното образование, а на цялостния професионален опит на личността, т.е. на нейното образование и на реалната й професионална реализация. В идеалния случай, когато личността е упражнявала специалността, придобита в рамките на образователната система, тогава образованието и стажът се допълват и сравнително лесно и еднозначно може да се прецени вида на притежаваната професионална квалификация. По-често срещани в практиката обаче са  други случаи:

· Лицето е завършило основно или общо средно образование и не притежава никаква специалност – професионалната му квалификация в този случай следва да се прецени съобразно реалната му трудова ангажираност и длъжностите, които е заемало;

· Лицето е завършило средно професионално или висше (в т.ч. и полувисше) образование с определена специалност, но изобщо не я е упражнявало впоследствие в професионалния си път – професионалната квалификация и в този случай ще бъде определена въз основа на реалните трудови дейности, извършвани от лицето;

· Лицето е завършило средно професионално или висше (в т.ч. и полувисше) образование с определена специалност, работило е известно време по нея, след което се е насочило към други дейности – това е най-трудният за преценка случай, в който към първоначалните професионални компетенции трябва да се добавят и тези, придобити единствено в процеса на трудовия опит, като в зависимост от количественото им съотношение (според срока на тяхното упражняване) и тяхната актуалност (в началото на професионалния път или непосредствено преди периода на безработица), може да се говори за водещи и фонови (вторични, допълнителни, спомагателни) компетенции.  

След като видът на професионалната квалификация бъде определен, се пристъпва към оценяване на нейната приложимост за извършването на социални услуги, като кандидатът може да получи максимум 3 точки.

В приложение е дадена таблица за оценка на притежаваната професионална квалификация спрямо приложимостта й за извършването на социални услуги.

Ако професионалната квалификация на кандидата не попада в обхвата на посочените в таблицата професионални направления и професии, на кандидата се присъждат 0 точки.

3. По критерий “Опит в предоставянето на социални услуги/работа с хора”

При предварителния подбор на безработните, извършван въз основа на документи, наличието на опит в предоставянето на социални услуги или от работата с хора може да се прецени само в рамките на професионалната реализация на кандидата. За наличие на такъв опит може да се говори тогава, когато кандидатът има трудов стаж в някоя от следните области: социални науки и дейности, образование и възпитание, здравеопазване, религия, услуги за населението и личността. С други думи, ако на кандидата вече са присъдени точки по предходния критерий – професионална квалификация, се счита, че той има натрупан опит и от работа с хора. В зависимост от продължителността на този опит се присъждат между 1 и 4 точки по следната скала:

· Опит над 5 години – 4 т.

· Опит между 2 и 5 години – 3 т.

· Опит до 2 години – 2 т.

· Опит до 1 година – 1 т.
· Без опит – 0 т.
Много често опитът в предоставянето на социални услуги е неформален, доколкото се придобива извън рамките на професионалните ангажименти и отговорности. Подобно “неосъзнато предоставяне на социални услуги” е, например, оказването на помощ и подкрепа на член на семейството, роднина, съсед или приятел. Този неформален опит следва да бъде изяснен и, следователно, оценен, в хода на събеседването с кандидата.

	Таблица за оценяване на професионалната квалификация според вида професионално направление и професията

	СОЦИАЛНИ НАУКИ И ДЕЙНОСТИ
	ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ
	ОБРАЗОВАНИЕ И ВЪЗПИТАНИЕ
	РЕЛИГИЯ
	ПОДДЪРЖАНЕ НА ХИГИЕНАТА
	УСЛУГИ ЗА ЛИЧНОСТТА 
	ТОЧКИ

	психолози, социолози, социални работници, обслужващ персонал в домове за социални грижи и в домашни условия
	хуманни лекари, фелдшери, медицински сестри, акушерки, кинезитерапевти, рехабилитатори, масажисти, санитари, обслужващ персонал в здравни заведения
	учители и възпитатели в средни и основни училища, в специални училища и детски градини, в здравни заведения и санаториуми; възпитатели в домашни условия (гувернанти); педагогочески съветници; обслужващ персонал в детски заведения
	религиозни служители
	 
	 
	3 точки

	посредници на трудовата борса
	стоматолози, ветеринарни лекари и фелдшери, фармацевти, помощник-фармацевти
	логопеди, рехабилитатори на слуха и зрението, специалисти по професионално ориентиране, специалисти по извънучилищни дейности
	 
	домашни прислужници, камериери
	 
	2 точки

	 
	медицински техници и лаборанти, ветеринарни техници и лаборанти, други приложни специалисти в здравеопазването
	 
	 
	нискоквалифицирани работници в общественото хранене, хигиенисти, чистачи на помещения и транспортни средства, перачи и гладачи
	фризьори, бръснари, козметици, готвачи, сервитьори, бармани, стюарти във въздушния и ж.п.транспорта
	1 точка


	                                              Формуляр за събеседване*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Община:БЯЛА СЛАТИНА
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кандидат:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Длъжност:   Социален асистент/Домашен помощник
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Интелектуални способности
	Неблагоприятна оценка
	 
	1
	2
	3
	Благоприятна оценка

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Социална интелигентност
	Коментар:
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. Професионални умения
	Неблагоприятна оценка
	 
	
	1
	2
	3
	4
	Благоприятна оценка

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Умения за общуване
	Коментар:
	
	
	
	
	
	 

	Специални умения
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Опит в полгане на грижи за близък
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Лични качества
	Неблагоприятна 
	1
	2
	3
	4
	5
	 Благоприятна

	 
	оценка
	
	
	
	
	
	
	оценка

	Желание за социална работа
	Коментар:
	
	
	
	
	
	 

	Чувство за отговорност
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Зрялост
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Съпричастност, съчувствие
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Контактност, общителност
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Нагласи към групите потенциални 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	клиенти
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Резюме на силните страни
	Резюме на слабите страни
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Цялостно резюме и препоръки
	 
	Част 
	Точки:
	
	
	 

	 
	 
	1.
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	2.
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	3.
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	ОБЩО:
	           / 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНТЕРВЮИРАЩ:
	
	
	ДАТА:
	
	
	
	

	                                 /име, подпис/
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* Формулярът се попълва и подписва от всеки член на комисията по събеседването. Крайната оценка от събеседването се формира като средна аритметична стойност от общия сбор точки, присъдени на 
	

	кандидата от всеки член на комисията.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в ъ п р о с и 

за полуструктурирано СЪБЕСЕДВАНЕ С ЛИЦА, желаещи да работят като социални АСИСТЕНТИ/ДОМАШНИ ПОМОЩНИЦИ

Въпроси за изясняване мотивацията на кандидата

1. Защо желаете да работите като социален асистент/домашен помощник?

2. Бихте ли работили тази работа, ако Ви предложат работа със същото заплащане, но без да е свързана с грижи за стари хора или хора с увреждания?

 ----------------------------------------------------------------------------------------

ВЪПРОСИ ЗА ИЗЯСНЯВАНЕ НАГЛАСИТЕ НА КАНДИДАТА КЪМ ЦЕЛЕВИТЕ ГРУПИ ПОЛЗВАТЕЛИ И КЪМ РАБОТАТА

1. Имате ли собствен опит по обгрижването на Ваш близък - възрастен човек или човек/дете с увреждания?

2. Познавате ли лично някой от нуждаещите се от грижи хора във Вашата община и можете ли да кажете какви са неговите потребности от социални услуги?

3. Ако Вие бяхте на мястото на нуждаещите се, бихте ли се доверили на непознат човек и бихте ли го допуснали в дома си? Наясно ли сте с отговорността, която поема социалният асистент/домашният помощник и готов ли сте да я носите? 

4. Ако зависеше от Вас, коя група хора бихте подпомогнали с предимство; коя категория хора, според Вас, се нуждаят от най-неотложна помощ?

5. Какви са Вашите предпочитания – услуги на възрастни хора ли предпочитате да оказвате, или на хора с увреждания?

	Списък на лицата, желаещи да предоставят социални услуги , според получената крайна оценка

	
	
	
	
	
	
	
	

	N:
	Име
	Въз-раст
	Местоживеене
	Обща оценка от предварителния подбор
	Обща оценка от събеседването
	Крайна оценка

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	 
	 Точки                                   0 - 10
	Точки                       0 -12*
	Точки                     (5+6)**
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� Данните по този показател участват при формирането на общата оценка на потребностите. Присъждат се точки в скала от 0 до 4, както следва:


Личен  доход от 0 лв. до 55 лв. – 4 точки;


Личен доход между 55.01 лв.и 110 лв. – 3 точки;


Личен доход между 110.01 лв.и 165 лв. – 2 точки;


Личен доход между 165.01 лв.и 220 лв. – 1 точка;


Личен доход над 220.01 лв. – 0 точки.





� Данните по този показател участват при формирането на общата оценка на потребностите. Присъждат се точки в скала от 0 до 2 , както следва: 


Ако кандидат-потребителят има семейство или близки, с които живее в жилището и получава подкрепа от тях -  0 точки; 


Ако кандидат-потребителят има семейство или близки, с които живее в жилището, но  не получава подкрепа от тях - 1 точка; 


Ако няма близки и/или живее сам - 2 точки.
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