Pielikums Nr.13
Nīcas novada domes Sociālajam dienestam

 Bārtas iela 6, Nīca, Nīcas pagasts, Nīcas novads, LV-3473

Vārds, uzvārds    __________________________________________________________

Personas kods     _____________________- ________________________

Deklarētā adrese __________________________________________________________

Tālrunis              ______________________________________________

Iesniegums
Lūdzu piešķirt aprūpes mājās pakalpojumu.
Situācijas izklāsts un risinājums: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Iesniegumam pievienoti dokumenti:

□ Ģimenes ārsta vai speciālista izziņa(veidlapa 027/u) par veselības stāvokli, kurā norāda funkcionālo spēju traucējumu smaguma pakāpi un medicīnisko kontrindikāciju (plaušu tuberkuloze aktīvajā stadijā, akūtas infekcijas slimības, seksuāli transmisīvas slimības) neesamību.
□cits________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 aprūpes mājās pakalpojumu.
20__.gada ___.__________
                                                                    ___________________

                                                                                                            /iesniedzēja paraksts/



































































































































































