                                                               
V-2 			      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, e-adrese)
Iesniegums

[bookmark: _GoBack]Lūdzu piešķirt garantētā minimālā ienākuma (GMI) pabalstu.

Pielikumā[footnoteRef:1] (dokumenti nav jāpievieno, ja mājsaimniecības materiālā situācija jau ir izvērtēta): [1: (Lai saņemtu sociālo palīdzību un izvērtētu mājsaimniecības atbilstību trūcīgas vai maznodrošinātas mājsaimniecības statusam, jāiesniedz :darba devēja izziņu par darba samaksu par pilniem pēdējiem trim kalendāra mēnešiem par katru darba ņēmēju mājsaimniecībā, izziņu par ienākumiem no saimnieciskās darbības, visu mājsaimniecībā esošo personu kredītiestāžu vai pasta norēķinu sistēmas kontu pārskatus par pilniem pēdējiem trim kalendāra mēnešiem, dokumentus par neregulāra rakstura ienākumiem, citus dokumentus, ja tas ir nepieciešams lēmuma pieņemšanai. ] 

1. __________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________________
Lūdzu piešķirto pabalstu:
· pārskaitīt uz kontu Nr.__________________________				, bankas nosaukums ____________					.		                                                                              
· ______________________________________________________________________.

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 Alejas ielā 68, Vienības ielā 8, Liepājas ielā 4, Daugavpilī, vai iesūtot jautājumus ar piezīmi “Datu aizsardzības speciālists” uz e-pastu: datuaizsardziba@socd.lv.

Pilngadīgo mājsaimniecības personu paraksti:	1.______________________________________
                                                                                 (paraksts un atšifrējums)
                                                                                            2.______________________________________
                                                                                 (paraksts un atšifrējums)
                                                                                            3.______________________________________
                                                                                 (paraksts un atšifrējums)

202___. gada ____.________________                      	_________________________
                                                                                                (iesniedzēja paraksts un atšifrējums)  
            
   SAŅEMTS
Daugavpils valstspilsētas pašvaldības
iestāde “Sociālais dienests”
Nr.7.-3./_________ ___.___.___.

