                                                                        NĪCAS NOVADA DOMES
SOCIĀLAJAM DIENESTAM

IESNIEGUMS DZĪVOKĻA PABALSTA PIEŠĶIRŠANAI
(BĀRENIM UN BĒRNAM, KURŠ PALICIS BEZ VECĀKU GĀDĪBAS) 
Vārds, Uzvārds _______________________________________________________________________
	Personas kods 
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Deklarētā adrese ________________________________________________________ LV -   _________

Faktiskā/ papildus adrese  _________________________________________________ LV -  _________
Tālrunis _________________________          
Lūdzu piešķirt dzīvokļa pabalstu par dzīvojamo telpu (izdevumiem par telpas lietošanu un izdevumiem par pakalpojumiem, kas saistīti ar dzīvojamās telpas lietošanu) saistītu izdevumu daļēju kompensāciju

_______________________________________________________________________________  

(adrese)

Dzīvoklī esošās apkures veids:

	
	centrālā
	
	malkas
	
	elektroenerģija
	
	cita ___________


Dzīvokļa pabalsta ik mēneša aprēķin iesniegšu:

	
	personīgi
	
	nosūtīšu uz e-pastu


Dzīvokļa pabalstu lūdzu izmaksāt, pārskaitot:

	
	Pārvaldniekam: ____________________________________________________________

	
	Pakalpojumu sniedzējam:____________________________________________________

	
	Īpašniekam:_______________________________________________________________


Pabalsta daļu kurināmā iegādei lūdzu izmaksāt ik mēnesi apkures sezonā / vienu reizi gadā šādā
                                                                                                        (vajadzīgo pasvītrot)

	kontā:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus vai to kopijas:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/ta mutiski □jā; □nē

Saskaņā ar Vispārīgās datu aizsardzības regulu 2016/679/(GDPR), piekrītu un dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.

Jūsu personas datu apstrādes mērķis- PIEŠĶIRT DZĪVOKĻA PABALSTU

20__.gada ___.__________
                                                                  ___________________

                                                                                                                                     /iesniedzēja paraksts/                 
Iesniegumu pieņēma:                                        Sociālās darba speciālists ___________________________   

                                                                                                                           (datums, paraksts)

