Mārupes novada Sociālajam dienestam

__________________________________________________
(vārds, uzvārds)
__________________________________________________
(personas kods)
__________________________________________________
(deklarētā dzīvesvieta)
__________________________________________________
(e-pasts)
__________________________________________________
(kontakttālrunis)
IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt pabalstu inkontinences piederumu iegādei (līdz 30 euro mēnesī)


(vārds, uzvārds, personas kods)

☐ Iesniedzu ārsta izdotu izziņu no ambulatora/ stacionāra pacienta mediciniskās kartes (veidlapa Nr. 027/u).
☐ Iesniedzu izdevumus apliecinošu dokumentu (-us), kas nav vecāks par trim mēnešiem.

Apliecinu, ka:
☐ es esmu deklarējusi (-is) savu dzīvesvietu Mārupes novada administratīvajā teritorijā.
☐ es esmu sasniedzama (-s) Mārupes novada administratīvajā teritorijā.
☐ man ir piešķirts trūcīgas vai maznodrošinātas mājsaimniecības statuss.

Lūdzu pabalstu:
☐  izmaksāt skaidrā naudā Valsts akciju sabiedrības “Latvijas Pasts” nodaļā;
[bookmark: _Hlk176268694]☐  izmaksāt ar pārskaitījumu kredītiestādes norēķinu kontā:

________________________________________________________________________________
  
________________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds, personas kods)  


☐  Apliecinu, ka esmu sniedzis/sniegusi precīzas un patiesas ziņas.
☐  Atteikuma gadījumā lēmumu lūdzu nosūtīt uz iesniegumā noradīto: ☐  e-pastu vai ☐  dzīvesvietas adresi.

_______. _______. 20_______.                                                       _______________________________
                                                                                                                        (iesniedzēja paraksts un atšifrējums)

Esmu informēts(-a), ka šajā iesniegumā ietvertie personas dati ir nepieciešami un tie tiks izmantoti, lai nodrošinātu iesniegumā pieprasītā pakalpojuma sniegšanu atbilstoši normatīvo aktu prasībām.

Informāciju par personu datu apstrādi var iegūt Mārupes novada pašvaldības informatīvajā vietnē www.marupe.lv, sadaļā – datu privātuma politika, klātienē: Mārupes novada pašvaldība, reģ.Nr.90000012827, adrese: Daugavas iela 29, Mārupe, Mārupes novads, LV-2167.
Saņemts _______. _______. 20_______.

 ______________________________
 (darbinieka vārds, uzvārds, paraksts)

Iereģistrēts ar  Nr. ____________

Lēmuma Nr. _________________
