Pielikums Nr.4
 2018. gada 17.aprīļa Valkas novada sociālā dienesta rīkojumam Nr.13 - PD

VALKAS NOVADA

SOCIĀLAJAM DIENESTAM

                                                                                                   _______________________________________________________

vārds, uzvārds

_____________________________

personas kods

_____________________________________________________________________

deklarētā adrese un dzīvesvietas adrese 

___________________________

tālrunis
IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt materiālo atbalstu kā pilngadību sasniegušam bez vecāku gādības palikušam

bērnam, jo pašlaik mācos (mācību iestādes nosaukums)
________________________________________________________________________________ un esmu sekmīgs (a). Līdz 18 gadu vecumam biju ārpusģimenes aprūpē (iestāde, aizbildnis, audžuģimene)____________________________________________________________________
Vēlos saņemt:

( atbalstu patstāvīgas dzīves uzsākšanai

( atbalstu sadzīves priekšmetu un mīkstā inventāra iegādei

( atbalstu ikmēneša izdevumiem

( atbalstu izdevumiem par dzīvojamās telpas lietošanu (īrēšanu līdz pašvaldības dzīvokļa saņemšanai)

Lūdzu piešķirto materiālo atbalstu:

( izmaksāt kasē (vieta) _____________

( pārskaitīt uz manu bankas kontu Nr.________________________________________________
Lēmuma pieņemšanai, saskaņā ar spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem atļauju apstrādāt manus personīgos datus atbilstoši Fizisko personu datu apstrādes likumam.

Esmu informēts (a) par atbalsta piešķiršanas un saņemšanas kārtību. Lēmumu rakstiski vēlos saņemt:
( e-pastā______________________

( pa pastu

( personīgi sociālajā dienestā

( nevēlos saņemt

20_____.gada ___. ________________


Paraksts__________________
