
V-5                                   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 pabalstu bērnu ēdināšanai:

· bērnam, kurš mācās pamatskolā, vidusskolā vai profesionālās pamatizglītības un vidējās izglītības iestādē pusdienas, laika periodā no__________  līdz ___________, ________________________________________________________    
                  (mācību iestāde)                                              
1._________________________________________________________________________ 
(bērna vārds, uzvārds, personas kods) 
2._________________________________________________________________________ 
(bērna vārds, uzvārds, personas kods)
3._________________________________________________________________________ 
(bērns vārds, uzvārds, personas kods)

· bērnam, kurš apmeklē pirmsskolas izglītības iestādi _____________________________
                                                                                                                  (pirmskolas  iestāde)                                  
laika periodā    no__________________ līdz _________________
1._________________________________________________________________________ 

(bērna vārds, uzvārds, personas kods) 

2._________________________________________________________________________ 

(bērna vārds, uzvārds, personas kods)
3._________________________________________________________________________ 

(bērna vārds, uzvārds, personas kods)

· vasaras nometnēs pašvaldībā, laikā no__________________
 līdz __________________    

1._________________________________________________________________________ 

(bērna vārds, uzvārds, personas kods) 

2._________________________________________________________________________ 

(bērna vārds, uzvārds, personas kods)
      3._________________________________________________________________________ 

(bērna vārds, uzvārds, personas kods)
· kompensēt pārtikas produktu (kas atbilst veselīga ēdiena piramīdai un bērna vecumam) iegādes izmaksas bērnam līdz viena gada vecumam 
      _________________________________________________________________________              

(bērna vārds, uzvārds, personas kods)
Piešķirto pabalstu lūdzu (vajadzīgo atzīmēt):

· pārskaitīt pakalpojumu sniedzējam  ____________________________________ 
         ,
(pakalpojumu sniedzēja nosaukums)
· pārskaitīt uz manu kontu Nr.__________________________________________            bankas nosaukums ____________________________                          ,
· izmaksāt skaidrā naudā kasē.

( 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.
20____. gada ____.________________                                          _________________________
                                                                                                          (Iesniedzēja paraksts un atšifrējums)

                 SAŅEMTS

Daugavpils valstspilsētas pašvaldības

iestāde “Sociālais dienests”
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