______________________________________________

(Vārds, uzvārds)

Personas kods ((((((-(((((
Deklarētā adrese - Jelgava,____________________________

Tālrunis ____________________________
Iesniegums
(palīdzības saņemšanai bez ienākumu izvērtēšanas)
Jelgavā

_________________




(datums)



Jelgavas valstspilsētas pašvaldības iestādes





„Jelgavas sociālo lietu pārvalde” 

vadītājai _________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lūdzu
( pārskaitīt pabalstu uz manu bankas kontu Nr.(((((((((((((((((((((
( izmaksāt pabalstu kasē (tikai vienreizējo pabalstu krīzes situācijā)
Esmu informēts, ka:

1. Jelgavas valstspilsētas pašvaldības iestādei „Jelgavas sociālo lietu pārvalde” ir tiesības pieprasīt un bez maksas saņemt no valsts un pašvaldību iestādēm un citām valsts pārvaldes iestādēm, privātpersonām, tai skaitā ārstniecības iestādēm, ziņas, kas nepieciešamas sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības sniegšanai un citu sociālā dienesta kompetencē esošo jautājumu risināšanai, tai skaitā informāciju par personas funkcionālo traucējumu raksturu un pakāpi, ienākumiem un personai piederošajiem īpašumiem, aizbildnības un aizgādības jautājumiem, bērna aizgādības tiesību realizāciju, tiesisko un mantisko stāvokli;

2. iegūtā informācija tiks glabāta normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.

Iesniedzējs
 _______________________
/____________________________________/ 




(paraksts)


(paraksta atšifrējums)

SAŅEMTS

Jelgavas sociālo lietu pārvaldē 

20__.gada ____.__________

Nr.____________

Identifikācijas Nr.1-10/3.12/07.2021

