LIMBAŽU NOVADA 

SOCIĀLAJAM  DIENESTAM

Vārds, uzvārds    _______________________________________________________________

Personas kods     ________________________________________________________________

Deklarētā dzīvesvietas adrese _____________________________________________________
Faktiskā dzīvesvietas adrese _____________________________________________________

Tālrunis _____________________,  e-pasts __________________________________________
Iesniegums

Lūdzu piešķirt ēdināšanas pabalstu manā audžuģimenē ievietotiem bērniem: 
1. izglītojamā vārds, uzvārds_____________________________________________________,

personas kods _________________________________________ 

            izglītojamā deklarētā dzīvesvieta _______________________________________________,

izglītības iestādē _______________________________________________________________,

 (izglītības iestādes nosaukums)     Lūgums norādīt klasi!
apgūstot:      
· pirmsskolas izglītības programmu;  
· valstī noteikto obligāto izglītību (5 un 6 gadīgo apmācība pirmsskolas izglītības iestādē vai pamatskolas izglītība);
· vidējo izglītību;
· vidējo profesionālo izglītību 
_____________________________________________________________________________

2. izglītojamā vārds, uzvārds____________________________________________________,

personas kods _________________________________________ 

            izglītojamā deklarētā dzīvesvieta _______________________________________________,

izglītības iestādē _______________________________________________________________,

 (izglītības iestādes nosaukums)     Lūgums norādīt klasi!
apgūstot:      

· pirmsskolas izglītības programmu;  
· valstī noteikto obligāto izglītību (5 un 6 gadīgo apmācība pirmsskolas izglītības iestādē vai pamatskolas izglītība);
· vidējo izglītību;
· vidējo profesionālo izglītību 
____________________________________________________________________________

3. izglītojamā vārds, uzvārds____________________________________________________,

personas kods _________________________________________ 

            izglītojamā deklarētā dzīvesvieta _______________________________________________,

izglītības iestādē _______________________________________________________________,

 (izglītības iestādes nosaukums)     Lūgums norādīt klasi!
apgūstot:      

· pirmsskolas izglītības programmu;  
· valstī noteikto obligāto izglītību (5 un 6 gadīgo apmācība pirmsskolas izglītības iestādē vai pamatskolas izglītība);
· vidējo izglītību;
· vidējo profesionālo izglītību 
pamatojoties uz Limbažu novada pašvaldības domes  26.10.2023. saistošajiem noteikumiem Nr. 25  “Par Limbažu novada pašvaldības atbalstu bārenim un bez vecāku gādības palikušam bērnam pēc pilngadības sasniegšanas, audžuģimenēm un aizbildņiem “.
Esmu informēts/-a, ka man ir pienākums nekavējoties informēt Sociālo dienestu, ja mainās faktiskie vai tiesiskie apstākļi, kas varētu būt par pamatu pabalsta apmēra maiņai vai pabalsta izmaksas izbeigšanai: 

· ir mainījies mājsaimniecības faktiskais sastāvs;

· mājsaimniecības locekļiem(-im) mainījusies deklarētās dzīvesvietas adrese;

· izglītojamais pārtraucis mācības attiecīgajā izglītības iestādē un neturpina mācības nevienā no izglītības iestādēm;

· izglītojamais apgūst izglītības programmu ārpus izglītības iestādes - neklātienē, tālmācībā, pašizglītībā vai ģimenē;

· citi apstākļi, kuru izmaiņu rezultātā mājsaimniecība neatbilst ēdināšanas pabalsta saņemšanas mērķa grupai vai citiem nosacījumiem. 
Piekrītu manu un, kā likumīgais pārstāvis, manu pārstāvamo personu personas datu iegūšanai, apstrādei, pārbaudei, uzglabāšanai un nodošanai citām valsts un pašvaldību institūcijām, kas, pamatojoties uz Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa regulu (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti, un ar ko atceļ direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) un Latvijas 2018.gada 21.jūnija Fizisko personu datu apstrādes likumu, lai veiktu personu identifikāciju un izvērtētu atbilstību sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu saņemšanas nosacījumiem.

Esmu informēts/a, ka normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos, kārtībā un apjomā personas dati var tikt nodoti citām valsts un pašvaldību institūcijām.

Piekrītu, ka ar pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/a mutiski uz šajā iesniegumā norādīto tālruņa numuru  _____jā; _____nē.
20__. gada ____.___________ 



__________________________

(iesniedzēja personiskais paraksts)
SAŅEMTS 

_______._______.20_____.

 Reģistrācijas Nr.____________

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists_____________________

