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VALKAS NOVADA
SOCIĀLAJAM DIENESTAM
                                                                                                   _______________________________________________________
vārds, uzvārds

_____________________________
personas kods

_____________________________________________________________________
deklarētā adrese un dzīvesvietas adrese 

___________________________
tālrunis

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt valsts apmaksātu sociālās rehabilitācijas pakalpojumu vardarbības mazināšanai pilngadīgām personām.
Vēlos saņemt: 
 individuālās konsultācijas
 pakalpojumu grupā

Pakalpojuma nepieciešamības apraksts: ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Sociālo pakalpojumu saņemšanai, saskaņā ar spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem atļauju apstrādāt manus personīgos datus atbilstoši Fizisko personu datu apstrādes likumam.
Esmu informēts (a) par pakalpojuma saņemšanas laiku un vietu.

20_____.gada ___. ________________				Paraksts________________

