Pielikums Nr.6
 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 transporta pakalpojumu, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, kā 
 trūcīgai personai			 aprūpē esošai personai – sociālie dzīvokļi / 
 1. vai 2.grupas invalīdam		(aprūpe mājās - AM)
 3. grupas invalīdam		 citas grupas Sociālā dienesta klients
 maznodrošinātai personai				

[bookmark: _GoBack]Pakalpojuma piešķiršanai, saskaņā ar spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem atļauju apstrādāt manus personīgos datus atbilstoši Fizisko personu datu apstrādes likumam.
Esmu informēts (a) par pakalpojuma saņemšanas un samaksas kārtību. 

20_____.gada ___. ________________			Paraksts__________________


