
 

 

  

РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 

Министерство на труда и социалната политика 

Агенция за качеството на социалните услуги 
 

 

Приложение № 2 

 

ФОРМУЛЯР ЗА ДОПУСТИМОСТ ДО ОЦЕНЯВАНЕ НА ПРЕДЛОЖЕНА ДОБРА ПРАКТИКА 

 

Формуляр за кандидатстване: 

(моля посочете номер и дата на подаване на формуляра за кандидатстване) 

 

 

 

 

Кандидат: 

(моля посочете наименованието на кандидата) 

 

 

 

 

Наименование на практиката: 

(моля посочете наименованието на практиката) 

 

 



 

 

 

 

КРИТЕРИИ ЗА АДМИНИСТРАТИВНО СЪОТВЕТСТВИЕ Да Не Частично Забележка 

1. Формулярът за кандидатстване е подаден в срок.  

 

   

2. Използван е утвърденият формуляр за кандидатстване.  

 

   

3. Всички реквизити на формуляра за кандидатстване са 

попълнени. 

 

 

 

   

4. Формулярът за кандиданстване е подаден от законния 

представител на кандидата или от оправомощено лице. 

 

 

 

   

5. Кандидатът е доставчик на социални услуги по смисъла 

на чл. 29 и чл. 30 от Закона за социалните услуги. 

 

 

 

   

6. Практиката се представя за първи път.  

 

   

7. Практиката се представя за втори трети и т.н. път. 

(кандидатът е описал  изменения и/или подобрения) 

 

 

 

   

8. Спазвани са нормативните изисквания при 

предоставянето на социалната услуга, за която е 

 

 

   



 

 

представена практиката. 

(преглед на осъществяваните контролни дейности - видове извършени 

проверки, давани методически насоки/задължителни предписания и 

предприетите действия за тяхното изпълнение, констатирани 

нарушения по отношение спазването правата на потребителите ) 

 

 

 

 

 

 

КРИТЕРИИ ЗА АНАЛИЗ НА ДОБРИ ПРАКТИКИ ЗА 

ВИСОКО КАЧЕСТВО И ЕФЕКТИВНОСТ НА 

СОЦИАЛНИТЕ УСЛУГИ 1 

Да Не Частично Забележка 

1. Резултат/Въздействие 

(доставчикът е описал по какъв начин е повлияло  внедряването на 

практиката, като е направено сравнение за периода преди и след 

нейното внедряване по отношение на резултатите за потребителите, 

към които е насочена; удовлетвореност на потребителите/техни 

близки/законни представители и/или резултати за социалната услуга 

като цяло (спестени времеви и финансови ресурси, повишена 

квалификация на служителите и др.). 

 

 

 

 

 

   

2. Приложимост 

(доставчикът е описал дали практиката е приложима в други социални 

услуги без необходимост или с минимум допълнителни ресурси, или е 

приложима за конкретна социална услуга (например предвид 

организационната ѝ структура, специфични характеристики на 

потребителите или др.) 

 

 

 

 

 

   

                                                
1 За да е допустима за оценяване предложената добра практика, доставчикът задължително трябва да е предоставил информация по първите 4 задължителни 

критерия. 



 

 

 

3. Устойчивост 

(доставчикът е представил кратко описание на въвеждането на 

практиката, в това число и на документите, доказващи началото на 

прилагането ѝ) 

 

 

 

 

 

   

4. Ефикасност 

(доставчикът е описал какви допълнителни ресурси (финансови, 

човешки, материални, информационни и др.) са вложени или по какъв 

начин са използвани наличните ресурси, за да се гарантира постигането 

на целите на добрата практика) 

 

 

 

 

 

   

5. Иновативност (допълнителен критерий2) 

(доставчикът е посочил дали практиката се прилага за първи път или е 

заимствана от друга социална услуга. Ако се прилага за първи път е 

необходимо да опише как е генерирана идеята, а в случаите когато е 

заимствана – в каква степен и кои от процесите са използвани или са 

доразвити) 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

                                                
2 Критерият не е задължителен за попълване. Попълва се от доставчика съобразно негова преценка за иновативност на добрата практика, което не гарантира 

получаване на допълнителни точки съобразно показателите за оценка по допълнителния критерий. 



 

 

 

СТАНОВИЩЕ ЗА ДОПУСТИМОСТ ДО ОЦЕНЯВАНЕ ЗА УТВЪРЖДАВАНЕ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

(име, фамилия и длъжност на лицето, попълнило формуляра за допустимост) 

 

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

(отдел, дирекция) 

 

 

 

........……………………                                                                                                                         Подпис: ……………………. 

(дата на попълване) 

 

 

 

 

 

 


