Pielikums Nr.5
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VALKAS NOVADA
SOCIĀLAJAM DIENESTAM
                                                                                                   _______________________________________________________
vārds, uzvārds

_____________________________
personas kods

_____________________________________________________________________
deklarētā adrese un dzīvesvietas adrese 

___________________________
tālrunis

IESNIEGUMS
Lūdzu izvērtēt manas ģimenes atbilstību Valkas novada 2014. gada 27. janvāra saistošajiem noteikumiem Nr.3 „ Par materiālo atbalstu Valkas novada ģimenēm ar bērniem” un:
· apmaksāt brīvpusdienas maniem bērniem (vārds, uzvārds, skola, klase)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· apmaksāt ēdināšanu pirmskolas izglītības iestādē maniem bērniem (vārds, uzvārds, PII nosaukums)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· piešķirt atbalstu mācību piederumu iegādei maniem bērniem (vārds, uzvārds, skola, klase)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· segt mācību maksu Valkas Mākslas skolā maniem bērniem (vārds, uzvārds)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· segt mācību maksu Jāņa Cimzes Valkas mūzikas skolā maniem bērniem (vārds, uzvārds)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lūdzu piešķirto materiālo atbalstu:
 izmaksāt kasē_____________
 pārskaitīt uz manu bankas kontu Nr.________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Lēmuma pieņemšanai, saskaņā ar spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem atļauju apstrādāt manus personīgos un manu bērnu datus atbilstoši Fizisko personu datu apstrādes likumam.
Esmu informēts (a) par pabalsta piešķiršanas un saņemšanas kārtību. Lēmumu rakstiski vēlos saņemt:
 e-pastā______________________
 pa pastu
 personīgi sociālajā dienestā
 nevēlos saņemt

20_____.gada ___. ________________			Paraksts____________________
