
  V-10                                       Daugavpils valstspilsētas pašvaldības iestādei “Sociālais dienests”
   Vienības iela 8, Daugavpils, LV-5401, e-pasts: socd@socd.lv
____________________________________

               (vārds, uzvārds)

                                                          ___________________________________

              (personas kods)

____________________________________

                  (adrese)

____________________________________

          (tālrunis, e-pasts)
Iesniegums
Lūdzu piešķirt atlīdzību un šādus pabalstus audžuģimenei:
· vienreizēju pabalstu sakarā ar bērna ievietošanu audžuģimenē; 

· ikmēneša pabalstu bērna uzturam;
· ikmēneša pabalstu apģērba un mīkstā inventāra iegādei;
· pabalstu socializācijas un audzināšanas nolūkiem (izmaksā audžuģimenei, kura savu dzīvesvietu deklarējusi Daugavpils valstspilsētā); 
· atlīdzību par audžuģimenes pienākumu pildīšanu, ja bērns ievietots uz laiku, kas īsāks par vienu mēnesi; 

· pabalstu mācību piederumu iegādei (vienu reizi kalendārajā gadā).
Mūsu audžuģimenē, pamatojoties uz Daugavpils valstspilsētas bāriņtiesas 20____.gada ___.___________lēmumu Nr._________, tika ievietots bērns ______________________________________________________



    , 
                                                                        (bērna vārds, uzvārds, personas kods)
sākot  ar 202____.gada ____.___________,  līdz  bērna atgriešanai savā ģimenē, līdz bērna adopcijai, aizbildnības nodibināšanai vai pilngadības sasniegšanai/ 20_____.gada ___.___________                        
Pielikumā pievienoju šādu dokumentu kopijas:

1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
Atlīdzību un pabalstus lūdzu izmaksāt, pārskaitot uz manu kontu Nr.__________________________________






, 

bankas nosaukums _________________________________




. 
( Pozitīva lēmuma gadījumā rakstiska atbilde nav nepieciešama.
(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,
- par 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 Lāčplēša ielā 39, Vienības ielā 8, Liepājas ielā 4, Daugavpilī, vai iesūtot jautājumus ar piezīmi “Datu aizsardzības speciālists” uz e-pastu: datuaizsardziba@socd.lv.
202___. gada ____.________________                      
 _________________________
            
                                                                                                        (iesniedzēja paraksts un atšifrejums)
    SAŅEMTS
Daugavpils valstspilsētas pašvaldības

iestāde “Sociālais dienests”
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