Varakļānu novada pašvaldības
Sociālajam dienestam
Rīgas iela 9, Varakļāni , 
Varakļānu novads, LV-4838
soc. dienests@varaklani.lv                                                                 ________________________________
( vārds, uzvārds)
__________________ - * _________________
(personas koda pirmā daļa )
______________________________________
(deklarētā dzīvesvieta)
______________________________________

_____________________
(tālrunis)
IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt/pagarināt/ pārskatīt (nepieciešamo pasvītrot):
 trūcīgās mājsaimniecības statusu
  maznodrošinātās  mājsaimniecības statusu
 GMI pabalstu
 mājokļa pabalstu ____________________________________________________
 medicīnisko izdevumu pabalstu ________________________________________
  cits _______________________________________________________________
 pabalstu izmaksāt 
 pabalstu pārskaitīt uz manu bankas kontu Nr.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



  piekrītu informāciju par pieņemto lēmumu saņemt iestādē klātienē 
  piekrītu informāciju par pieņemto lēmumu saņemt elektroniski uz norādīti e-pastu
_____________________________________________________________________
  ar šo apliecinu, ka piekrītu manu datu apstrādei Varakļānu novada pašvaldības Sociālajā dienestā, izmantojot valsts un pašvaldības datu bāzes, lai objektīvi izvērtētu mājsaimniecības materiālo situāciju

Datu aizsardzības atruna 
Varakļānu novada pašvaldības Sociālais dienests ar šo apliecina, ka informācija un personas dati, ko Jūs esat iesniedzis saistībā ar šo iesniegumu, tiks apkopoti, apstrādāti un glabāti saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprīlis) par fizisko personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti. 
Savāktie dati netiks nodoti trešajām personām, izņemot gadījumus, ja tas būtu nepieciešams šeit noteiktās datu apstrādes nolūkiem, vai, ja šādu pienākumu uzliek normatīvie akti. 
Jums ir tiesības jebkurā laikā prasīt savu datu atjaunošanu, informāciju par Jūsu personas datu lietošanu, kā arī prasīt savu datu dzēšanu. 


Datums_________________	               Paraksts_____________________


[bookmark: _GoBack]Mājsaimniecībā dzīvojošās citas pieaugušās personas:

________________________       _________________   __________
                  (vārds, uzvārds)                                             (paraksts)                               (datums)

_______________________       _________________   __________
                ( vārds, uzvārds)                                            (paraksts)                               (datums)

_______________________       _________________   __________
                ( vārds, uzvārds)                                           (paraksts)                               (datums)

________________________       _________________   __________
                 ( vārds, uzvārds)                                         (paraksts)                               (datums)


