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ФОНД ЗА ЕВРОПЕЙСКО ПОДПОМАГАНЕ НА НАЙ-НУЖДАЕЩИТЕ СЕ ЛИЦА

АГЕНЦИЯ ЗА СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ
ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА ЗА ХРАНИ И/ИЛИ ОСНОВНО МАТЕРИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ

ДНЕВНИК НА ПОТРЕБИТЕЛЯ

Име, презиме, фамилия:...............................................................................................................

Населено място:.............................................. Телефонен номер:...............................................
	Месец, година
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	Забележка 
/отразява се задължително името на упълномощеното лице, ако е приложимо/

	Подпис
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	дата
	 

	Подпис
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Оценка на предоставените услуги
	Получени съпътстващи мерки

	МОЛЯ ОТБЕЛЕЖЕТЕ:

ДОВОЛЕН СЪМ ОТ ПОЛУЧЕНИТЕ УСЛУГИ:               (
НЕ СЪМ ДОВОЛЕН ОТ ПОЛУЧЕНИТЕ УСЛУГИ:         (
При отрицателен отговор, моля посочете причините довели до Вашата неудовлетвореност:

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

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

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

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

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

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

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

..........................................................................................................................
	През настоящия месец съм получил следните съпътстващи мерки:

Индивидуално консултиране и съдействие за ползване на други социални услуги, предоставяни на територията на общината, включително и такива, финансирани от ЕСФ:

ДА (                               НЕ (
Съдействие за ползване на административни общински услуги, съдействие за осигуряване на времемен подслон, за подпомагане на достъпа до здравни и образователни услуги, за управлнеие на семейния бюджет, за здравословно и балансирано хранене, консултиране за изискванията, свързани с въведените противоепидемични мерки и др.:

ДА (                               НЕ (
Други форми на индивидуална подкрепа, съдействие, консултиране, реализирани в отговор на конкретно установени нужди и проблеми с цел преодоляване на последствията от продължителната социална изолация:
ДА (                               НЕ (
Друго (моля уточнете):...........................................................................................

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

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

	Топлият обяд, финансиран по Оперативната програма за храни от Фонда за европейско подпомагане на най-нуждаещите се лица се доставя в дома на потребителите и при предоставянето, както и при реализирането на съпътстващи мерки, партньорската организация - община следва да осигури спазването на всички противоепидемични и санитарно- хигиенни изисквания, с цел ограничаване на разпространението на COVID-19.


Насоки за оформяне на личните дневници на потребителите, в които се полагат ежедневно подписи на лицата, получаващи топъл обяд по Операция „3-1 Топъл обяд в условия на пандемията от COVID-19" по Оперативна програма за храни и/или основно материално подпомагане.

1. Всеки днвеник за подписи на потребителя следва да съдържа имената му, населено място и телефонен номер, ако има. 

2. В случаи, при които потребителя е много възрастен или в недобро здравословно състояние (възпрепятстващо полагането на подпис), неграмотни или друго, което затруднява ежедненото лично получаване на топлия обяд и/или съответно  полагане на подписи, то в дневника се отразяват в колона „Забележка” трите имена на упълномощеното лице на основание представено пълномощно, което не следва да е нотариално заверено. Пълномощните се представят към исканията за плащане еднократно към периода на отчитане, от който са влезли в сила.

3. Във връзка с избягване разхищението на храна, когато храната не е получена от съответен потребител, се води дневник и от лицата, които са определени да го получат.

4. В дневника задължително се отразява обратната връзка от потребителя, касаеща както предоставената храна, така и съпътстващите мерки, които е получил.

5. Потребителя отразява в дневника и вида на предоставената съпътстваща мярка получена през съответния месец.
6. Дневника следва да бъде актуализиран съобразно месеца, през който се предоставят услуги на конкретния потребител.
ВСИЧКИ ПОТРЕБИТЕЛИ СЕ ЗАПОЗНАВАТ С НАСОКИТЕ!
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