Saldus novada domes 30.01.2025. saistošie noteikumi Nr.2

Saldus novada pašvaldības aģentūrai

„SOCIĀLAIS DIENESTS”
e-pasts: pabalsti@saldus.lv
                                                                    Vārds, uzvārds...............................................................


    Personas kods................................................................


    Dzīvesvietas adrese.......................................................


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


    Tālrunis..........................................................................

                                                                 e-pasts ……………………………………………….
                                                                     e-adrese………………………………………………

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt ēdināšanas pabalstu par aizbildnībā esošu bērnu 

____________________________________________________________________________
                                                              (bērna vārds, uzvārds)

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


                 personas   kods                                            ,       

         ( kurš mācās _________. klasē/kursā                   ( apgūst pirmsskolas izglītību  
   ______________________________________________________________________________
  (izglītības iestādes nosaukums)

Apliecinu, ka ( saņemu pašvaldības atbalstu _________________________ apmērā ēdināšanas
                                pakalpojumam izglītības  iestādē. 

                      ( nesaņemu pašvaldības atbalstu ēdināšanas pakalpojumam izglītības iestādē.
                      ( nav rēķini vai čeki, tiek izmantots avansa norēķins (Mily vai citi norēķini)
Aizbildnība nodibināta ar Saldus novada bāriņtiesas ___________ lēmumu Nr. __________

                                                                                                        (datums)

Pārskaitījumu veikt bankas kontā: 
Vārds, uzvārds ________________________________________________________________ 
Bankas konts __________________________________________________________________
Lēmumu    ( saņemšu personīgi ,  ( sūtīt uz e-pastu (nešifrētu) , 

                    ( pa pastu                    ( sūtīt uz e-adresi 

Apliecinu, ka esmu informēts/-a, ka iesniegumā norādītie personas dati tiks apstrādāti Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā noteikto uzdevumu izpildei. Datu apstrādes pārzinis ir Saldus novada pašvaldība, Striķu iela 3, Saldus, LV-3801. Plašāka informācija par personas datu apstrādi, nolūkiem, datu glabāšanas ilgumu, tiesībām un saņēmējiem pieejama pašvaldības mājaslapā sadaļā Privātuma politika: https://www.saldus.lv/privatuma-politika/
Atļauju savus datus (vārdu, uzvārdu, personas kodu, dzīvesvietas adresi, tālruņa nr.) un informāciju par piešķirto pabalstu nodot pakalpojuma sniedzējam.

20…...gada........................................
Paraksts..................................................

	SAŅEMTS

Saldus novada p/a „Sociālais dienests”

Nr.____________________________

_____________  ____________

          (datums)                            (paraksts)


