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________________________________________________________________

Pabalstu skaitīt 
             SOPĀ norādītajā kontā   vai     Citā kontā_______________________________________________

Pozitīvu lēmumu var neizdot rakstveidā, to paziņo ar pabalsta izmaksu, vai statusa izziņas izsniegšanu.
Atteikuma gadījumā vai, ja lēmums tiks pieprasīts rakstveidā, lēmumu  saņemšu personīgi, 
[bookmark: _Hlk197521191]  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.

[bookmark: _Hlk55399177]Visu mājsaimniecībā dzīvojošo pilngadīgo personu paraksti:
________________________________________________________________

Datums: ________________________          Iesniedzēja paraksts: 	______________________
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Saldus novada p/a „Sociālais dienests”
Nr.____________________________
_____________  ____________
          (datums)                            (paraksts)



