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

_________________________________
vārds, uzvārds, personas kods
_________________________________
deklarētā dzīves vieta
_________________________________
tālrunis
_________________________________
e – pasts



iesniegums


Lūdzu piešķirt pabalstu 50% apmērā no vecāku līdzmaksājuma par  bērna ēdināšanu izglītības iestādē daudzbērnu ģimenes bērnam (bērniem): 

__________________________________ mācās _________________________________
vārds, uzvārds, personas kods			             izglītības iestāde             
__________________________________ mācās _________________________________
vārds, uzvārds, personas kods			             izglītības iestāde             
__________________________________ mācās _________________________________
vārds, uzvārds, personas kods			             izglītības iestāde             


Piekrītu informāciju par pozitīvu lēmumu saņemt: /atzīmēt vienu atbilstošo/
· uz iesniegumā norādīto e-pastu
· uz iesniegumā norādīto adresi
· mutiski
· rakstiska atbilde nav nepieciešama
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 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.
Esmu informēts, ka piešķirtā pabalsta apmērs tiek iekļauts rēķinā par pakalpojuma saņemšanu izglītības iestādē.

___________________________	                _____________ /___________________/
datums 						paraksts un atšifrējums


