	
	
	



___________________________________________________________________,
(vārds, uzvārds)

___________________________________________________________________,
(personas kods)

___________________________________________________________________,
(adrese korespondencei, pasta indekss)

___________________________________________________________________
(kontakttālrunis, e-pasts)

DIENVIDKURZEMES NOVADA SOCIĀLAJAM DIENESTAM

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt pabalstu medicīnisko izdevumu atmaksai 
______________________________________________________________

Iesniegumam pievienoti izdevumus apliecinoši dokumenti ar personas rekvizītiem (vārds, uzvārds, personas kods):

[bookmark: _Hlk78461892]___.___._____. Kases čeks/rēķins/kvīts Nr.________________ EUR ___________________ apmērā;
___.___._____. Kases čeks/rēķins/kvīts Nr.________________ EUR ___________________ apmērā;
___.___._____. Kases čeks/rēķins/kvīts Nr.________________ EUR ___________________ apmērā;
___.___._____. Kases čeks/rēķins/kvīts Nr.________________ EUR ___________________ apmērā;

Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz Kredītiestādes _____________________________
          kontu Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


vai

izmaksāt _____________________________________ kasē.

Lēmumu vēlos saņemt:
[image: C:\Users\Lenovo\AppData\Local\Temp\FineReader12.00\media\image8.jpeg]personīgi Sociālajā dienestā       [image: C:\Users\Lenovo\AppData\Local\Temp\FineReader12.00\media\image10.jpeg][image: C:\Users\Lenovo\AppData\Local\Temp\FineReader12.00\media\image7.jpeg]pa pastu        uz e-pastu (ar drošu elektronisko parakstu) *
[bookmark: _GoBack]
Esmu informēts/a par manu fizisko personas datu apstrādi, ko veic Dienvidkurzemes novada pašvaldība, ievērojot Vispārīgās datu aizsardzības regulas prasības un tam, ka dati tiks apstrādāti tādā apjomā, kādā tas nepieciešams iesniegumā pieprasītās informācijas izskatīšanai un atbildes sniegšanai. Apliecinu, ka sniedzu patiesu un faktiskajai situācijai atbilstošu informāciju. Savukārt, iesniedzot iesniegumu, kas saistīts ar trešo personu datiem, apliecinu, ka esmu tiesīgs lūgt šo trešo personu datu apstrādi.

20___.gada___._____________________*                                             _______________________
                                                                                                                           Paraksts*

SAŅEMTS
Dienvidkurzemes novada
Sociālais dienests
Datums: __________________
Indekss: 1.12/_______________
* Dokumenta atvēršanai ir nepieciešama eParakstītājs 3.0 programma
* Pašrocīgs datums un paraksts nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisko parakstu, kas satur laika zīmogu.
Datu pārzinis ir Dienvidkurzemes novada  pašvaldība, reģistrācijas Nr.90000058625, adrese: Lielā iela 54 Grobiņa, Dienvidkurzemes novads, LV-3430, tālr.63490458, 29447641; e-pasta adrese: pasts@dkn.lv, kas veiks personas datu apstrādi ar nolūku izskatīt un atbildēt uz šo iesniegumu. 
Papildus informāciju par  minēto personas datu apstrādi var  iegūt Dienvidkurzemes novada pašvaldības tīmekļa vietnē www.dkn.lv, sadaļā – Pašvaldība / Personas datu aizsardzība vai  iepazīstoties klātienē Dienvidkurzemes  novada pašvaldības klientu apkalpošanas centrā. 
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