Pielikums Nr.5
Nīcas novada domes Sociālajam dienestam

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

Vārds, uzvārds    __________________________________________________________

Personas kods     _____________________- ________________________

Deklarētā adrese __________________________________________________________

Tālrunis              ______________________________________________

Iesniegums

Lūdzu man (manai ģimenei) piešķirt pabalstu krīzes situācijā.
Situācijas izklāsts par krīzes situāciju, tās radītajiem zaudējumiem un pamatvajadzībām, kuras ģimene (persona) pati saviem spēkiem krīzes situācijā nespēj sev nodrošināt un vēlamais situācijas risinājums: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ Ir tiesības pieprasīt un saņemt apdrošināšanas atlīdzību  EUR________________  apmērā   

□ Nav tiesību pieprasīt un saņemt apdrošināšanas atlīdzību   
Iesniegumam pievienoju sekojošus dokumentus:
□ dokuments, kas apliecina katastrofas, stihiskas nelaimes, ugunsgrēka, plūdu esamību (Valsts policijas, Valsts ugunsdzēsības un glābšanas dienesta vai citas kompetentas institūcijas atzinums, slēdziens vai ziņojums);

□ citi dokumenti_________________________________________________________________ _________________________________________________________________________
Piešķirto pabalstu vēlos saņemt:

         □ ar pārskaitījumu uz bankas kontu:
	L
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Konta numurs  
      □ izmaksājot skaidrā naudā: □ Nīcas pagasta kasē             

                                                               □ Rudes pagasta kasē
Iesniegums, tiks izskatīts Sociālā dienesta sēdē 20__.gada ___._____________, pabalstu varēsiet
 saņemt sākot ar 20___.gada ___._________________.

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 pabalstu krīzes situācijā.
20__.gada ___.__________
                                                                    ___________________

                                                                                                            /iesniedzēja paraksts/


































































































































































