Preiļu novada Labklājības pārvaldes 

 Sociālajam dienestam

Aglonas iela 1a, Preiļi, Preiļu novads, LV–5301

labklajibas.parvalde@preili.lv
Iesniedzēja     

_________________________________ vārds, uzvārds, personas kods

_________________________________

deklarētā dzīvesvieta

_________________________________

tālrunis

_________________________________

e-pasta adrese
                                                                                       _______________________________________

                         
   kā bērna     




       vārds, uzvārds, personas kods
_________________________________

deklarētā dzīvesvieta

likumiskā pārstāvja
iesniegums

Lūdzu piešķirt aprūpes pakalpojumu manam bērnam ar invaliditāti _________ /norāda stundu skaitu/ stundas mēnesī ar mērķi nodrošināt bērna:
/atzīmē atbilstošo/
· aprūpi

· uzraudzību

· pašaprūpes spēju attīstīšanu

· saturīgu brīvā laika pavadīšanu dzīvesvietā,
jo bērna likumiskais/ -kie pārstāvis/-ji nodarbinātības vai citu objektīvu apstākļu dēļ nevar nodrošināt bērna aprūpi un uzraudzību nepieciešamajā apjomā.

/apraksta apstākļus, kuru dēļ nevar nodrošināt aprūpi un uzraudzību/
Situācijas apraksts: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Informēju, ka uz pakalpojuma pieprasīšanas brīdi bērnam piešķirts sekojošs valsts vai citu pašvaldību atbalsts:
/apraksta piešķirto atbalstu

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Vēlamais aprūpes pakalpojuma sniedzējs /norāda tikai gadījumā, ja persona ir izvēlējusies konkrētu aprūpes pakalpojuma sniedzēju/:

vārds, uzvārds________________________________________________________________
personas kods: _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _  

deklarētā dzīvesvieta un kontakttālrunis:___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________
Pielikumā: /atzīmē vajadzīgo/ 

· likumiskā pārstāvja pārstāvības tiesības apliecinošs dokuments 

· Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību bērnam ar smagiem funkcionāliem traucējumiem 

· darba devēja apliecinājums, ka bērna likumiskais pārstāvis ir darba ņēmējs, ja persona strādā 

· izglītības iestādes apliecinājums, ja bērna likumiskais pārstāvis apgūst attiecīgu programmu konkrētajā izglītības iestādē
· dienas aprūpes centra, dienas centra vai cita sociālās rehabilitācijas pakalpojuma sniedzēja apliecinājums, ja bērna likumiskais pārstāvis izmanto attiecīgus pakalpojumus (norādot tajos pavadāmās stundas kalendāra nedēļā) _________________________
· Nodarbinātības valsts aģentūras apliecinājums, ja bērna likumiskais pārstāvis piedalās Nodarbinātības valsts aģentūras organizētajos pasākumos (norādot tajos pavadāmās stundas kalendāra nedēļā)______________________
· cits dokuments (norādīt kāds)____________________________________________________ 
· Informāciju pamatojošs dokuments par vienreizēju pasākumu apmeklēšanai un saturīga brīvā laika pavadīšanai nepieciešamo stundu skaitu kalendāra nedēļā  _____ (ja minēto aprūpes pakalpojumu pieprasa minētajam mērķim)
Labvēlīga lēmuma gadījumā lēmumu vēlos saņemt: /atzīmēt vienu atbilstošo/
· klātienē;

· uz iesniegumā norādīto e-pastu;

· izmantojot pasta pakalpojumus, uz iesniegumā norādīto adresi.

Ar šo dodu piekrišanu un apliecinu, ka esmu informēts/-a par manu (arī nepilngadīgo bērnu vai aizbildnībā esošo personu) personas datu apstrādi, ko veiks Preiļu novada pašvaldība, lai izvērtētu manu atbilstību sociālās palīdzības, materiālās palīdzības un sociālo pakalpojumu saņemšanai.

Datu pārzinis ir Preiļu novada pašvaldība, reģistrācijas Nr. 90000065720, juridiskā adrese: Raiņa bulvāris 19, Preiļi, LV5301, kas veic personas datu apstrādi ar nolūku iesnieguma par sociālās palīdzības, materiālās palīdzības un sociālo pakalpojumu sniegšanu izskatīšanu/nodrošināt sociālās palīdzības, materiālās palīdzības un  sociālo pakalpojumu uzskaiti, administrēšanu. 

Papildus informāciju par personas datu apstrādi var iegūt Preiļu novada pašvaldības tīmekļa vietnes www.preili.lv/lv sadaļā Pašvaldība / Personas datu aizsardzība, iepazīstoties ar Preiļu novada pašvaldības “Personas datu apstrādes privātuma politika”.

____________________________
                _____________ /___________________/
datums 





paraksts un atšifrējums

