
Preiļu novada Labklājības pārvaldes 
 Sociālajam dienestam
Aglonas iela 1a, Preiļi, Preiļu novads, LV–5301
labklajibas.parvalde@preili.lv

______________________________________________________
vārds, uzvārds, personas kods
______________________________________________________
deklarētā/ faktiskā dzīvesvieta
______________________________________________________
tālruņa numurs

vēlamais saziņas veids:
/norāda e-pasta adresi, pasta adresi/
______________________________________________________
e-pasta adrese/ pasta adrese

iesniegums

Lūdzu piešķirt pabalstu ikmēneša izdevumiem man kā pilngadību sasniegušam bērnam pēc ārpusģimenes aprūpes beigšanās. 
Es mācos/ studēju _____________________________________________________
						/norāda izglītības iestādi, klasi/kursu /


Piešķirto pabalstu lūdzu pārskaitīt uz bankas kontu Nr. _______________________________
										/norāda konta numuru/

Esmu informēts, ka:
· par pieņemto lēmumu tikšu informēts rakstveidā un tas tiks nosūtīts uz iesniegumā norādīto e-pasta vai pasta adresi;
· man ir jāiesniedz izziņa no izglītības iestādes ne retāk kā divas reizes gadā;
· par studiju pārtraukšanu studiju procesu regulējošajos normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā man ir pienākums nekavējoties informēt Preiļu novada Labklājības pārvaldes Sociālo dienestu.

Ar šo dodu piekrišanu un apliecinu, ka esmu informēts/-a par manu personas datu apstrādi, ko Sociālais dienests veiks, izmantojot valsts un pašvaldības datu bāzes, lai objektīvi izvērtētu atbilstību ikmēneša pabalsta saņemšanai, saskaņā ar Vispārīgo datu aizsardzības regulu, ar man sniegto un Preiļu  novada pašvaldības privātuma paziņojumā  iekļauto informāciju.
Savāktie dati netiks nodoti trešajām personām, izņemot gadījumus, ja tas ir nepieciešamas noteiktās datu apstrādes nolūkiem, vai, ja šādu pienākumu uzliek normatīvie akti.



____________________________	                _____________ /___________________/
datums 						paraksts un atšifrējums
