Jelgavas novada sociālajam dienestam
bērna ________________________ likumiskā pārstāvja 

                   (vārds, uzvārds)           

                            _____________________________________________
(vārds, uzvārds)
                                ______________________________________________________
(personas kods)
                 _____________________________________________

(dzīves vietas adrese)
                                     _____________________________________________

 (e-pasts, kontakttālrunis)

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt bērnam ______________________________________________________
(vārds, uzvārds, personas kods, deklarētās dzīvesvietas adrese)
________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

□ asistenta pakalpojumu (bērniem no 5 līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti, kuriem ir izteikti un smagi funkcionēšanas ierobežojumi (VDEAK atzinums par īpašu kopšanu)) 

□ pavadoņa pakalpojumu (bērniem no 5 līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti, kuriem ir VDEAK atzinums par pavadoņa nepieciešamību)
Par asistentu/ pavadoni lūdzu piesaistīt _________________________________________







(vārds, uzvārds)

___________________________________________________________________________
 (personas kods, kontaktinformācija, kredītiestādes konta Nr. uz kuru pārskaitīt atalgojumu)

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

□ Apliecinu, ka visa iesniegumā sniegtā informācija ir patiesa
□ Atļauju sociālā darba speciālistiem izmantot pašvaldības un valsts datu reģistros pieejamo informāciju, kas nepieciešama iesnieguma izskatīšanai
_________________                  _____________________                               
     datums                                                            paraksts*
* fizisks paraksts nav nepieciešams ja iesniegums tiek parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu vai arī tiek iesniegts izmantojot portālu  www.latvija.lv.
Iesniegto personas datu pārzinis ir Jelgavas novada pašvaldība, apstrādātājs – Jelgavas novada sociālais dienests, datu apstrādes mērķis – pabalsta materiālās situācijas izvērtēšana un pamata pabalsta piešķiršana, pamatojoties uz 2020.gada 17.decembra  Ministru Kabineta noteikumiem Nr. 809 „Noteikumi par mājsaimniecības materiālās situācijas izvērtēšanu un sociālās palīdzības saņemšanu” un Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumu.
Datu subjektam ir tiesības piekļūt saviem datiem, iesniegt pieprasījumu, izdarīt tajos labojumus saskaņā ar Latvijas Republikā piemērojamo normatīvo aktu prasībām, kas regulē personas datu aizsardzību. Pārzinis iegūtos personas datus izmantos tikai tam paredzētajam mērķim, tie  var tikt nodoti valsts pārvaldes iestādēm, to normatīvajos aktos noteikto pienākumu veikšanai.

Sūdzības par datu apstrādes pārkāpumiem jāiesniedz Datu valsts inspekcijai, Blaumaņa ielā 11/13 – 11, Rīga, LV-1011, e-pasta adrese: info@dvi.gov.lv
Iesniegto personas datu pārzinis ir Jelgavas novada pašvaldība, apstrādātājs – Jelgavas novada sociālais dienests, datu apstrādes mērķis – pabalsta materiālās situācijas izvērtēšana un pamata pabalsta piešķiršana, pamatojoties uz 2020.gada 17.decembra  Ministru Kabineta noteikumiem Nr. 809 „Noteikumi par mājsaimniecības materiālās situācijas izvērtēšanu un sociālās palīdzības saņemšanu” un Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumu.
Datu subjektam ir tiesības piekļūt saviem datiem, iesniegt pieprasījumu, izdarīt tajos labojumus saskaņā ar Latvijas Republikā piemērojamo normatīvo aktu prasībām, kas regulē personas datu aizsardzību. Pārzinis iegūtos personas datus izmantos tikai tam paredzētajam mērķim, tie  var tikt nodoti valsts pārvaldes iestādēm, to normatīvajos aktos noteikto pienākumu veikšanai.

Sūdzības par datu apstrādes pārkāpumiem jāiesniedz Datu valsts inspekcijai, Blaumaņa ielā 11/13 – 11, Rīga, LV-1011, e-pasta adrese: info@dvi.gov.lv

