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Daugavpils valstspilsētas pašvaldības iestādei 
                                                                                                     “Sociālais dienests” 
Adrese: Vienības iela 8, Daugavpils, LV-5401 
                                                                                                     e-pasta adrese: socd@socd.lv

  ______________________________________
                                                                                                       (persona, kurai nepieciešams pakalpojums
                                                                                                             pārvietošanās atbalstam)
                                                                                                     
___________________________________________
                                                                                                    (likumiskais pārstāvis, ja tāds ir)

 __________________________________________
                                                                                                                  (personas kods)

__________________________________________
                                                                                                               (dzīvesvietas adrese)

__________________________________________
                                                                                                               (tālrunis, e-pasts)



IESNIEGUMS  
par pakalpojuma piešķiršanu pārvietošanās atbalstam Ukrainas civiliedzīvotājiem



Lūdzu  piešķirt  pakalpojumu  pārvietošanās  atbalstam   (valsts  budžeta  apmaksātu) 

no 20____._____.__________________līdz 20____._____._________________.
      

	

	

	(vārds, uzvārds, personas kods, dzīvesvietas adrese)





1. Vēlamais pārvietošanās atbalsta  pakalpojuma sniedzējs (šo punktu aizpilda, ja ir zināms pakalpojuma sniedzējs):
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds, personas kods, deklarētās dzīvesvietas adrese, tālrunis, e-pasts)

2. Iesniegumam pievienoti šādi dokumenti (vai dokumentu kopijas):

· ______________________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________________.










 Apliecinu, ka esmu informēts par
 - to, ka iesnieguma izskatīšanai Sociālais dienests, izpildot juridisku pienākumu, apstrādās manus un manā mājsaimniecībā esošo personu datus atbilstoši Vispārīgās datu aizsardzības regulas un citu normatīvo aktu prasībām,
- manu un manā mājsaimniecībā esošo personu datu apstrādi tiesībām kā datu subjektiem. 
 Apliecinu, ka esmu informējis manā mājsaimniecībā esošās personas par viņu datu apstrādi un datu subjekta tiesībām.
Informācija par personas datu apstrādi un personas tiesībām pieejama Sociālā dienesta tīmekļa vietnē: www.socd.lv un klātienē Vienības ielā 8, Daugavpilī, vai iesūtot jautājumus ar piezīmi “Datu aizsardzības speciālists” uz e-pastu: datuaizsardziba@socd.lv..     
  
20___. gada ____.______________                                                 
                                                                      __________________________________________________
Iesnieguma iesniedzēja/Likumiskā pārstāvja paraksts, atšifrējums


Aizpilda pārvietošanās atbalsta pakalpojuma sniedzējs

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds, personas kods, deklarētā dzīvesvieta, tālrunis, e-pasts, bankas konta numurs)

· Strādāju □ nestrādāju □ esmu pašnodarbināta persona. 
· Piekrītu sniegt asistenta pakalpojumu. 
               
 Apliecinu, ka esmu informēts par to, ka iesnieguma izskatīšanai Sociālais dienests, izpildot juridisku pienākumu, apstrādās manus personas datus atbilstoši Vispārīgās datu aizsardzības regulas un citu normatīvo aktu prasībām. Informācija par personas datu apstrādi un personas tiesībām pieejama Sociālā dienesta tīmekļa vietnē: www.socd.lv un klātienē Vienības ielā 8, Daugavpilī, vai iesūtot jautājumus ar piezīmi “Datu aizsardzības speciālists” uz e-pastu: datuaizsardziba@socd.lv.     

20___. gada ____.______________                    _________________________________________
                                                                                                         Asistenta paraksts, atšifrējums



Šo sadaļu aizpilda Sociālā dienesta darbinieks 
darbinieka paraksts, atšifrējums:_________________________ 
                                                                                                                                        
  SAŅEMTS                           
                                                                                                               Daugavpils valstspilsētas pašvaldības              
                                                                                                                          iestāde “Sociālais dienests” 
          
                                                                                                                                         Nr.______________ 
[bookmark: _GoBack]                 
                                                                                                                                               ___.___.______. 


LĒMUMS……………………………………………………………………………………………………

LĪGUMS……………………………………………………………………………………………………..
