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Atļauju Alūksnes novada Sociālo lietu pārvaldei iepazīties un izmantot Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 3. pantā un Ministru kabineta 2019. gada 2. aprīļa noteikumu Nr. 138 “Noteikumi par sociālo pakalpojumu saņemšanu” 10. punktā minēto informāciju, no datu bāzēm un citām institūcijām, kas nepieciešama sociālā pakalpojuma piešķiršanai.
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