Jelgavas novada sociālajam dienestam
                            _____________________________________________
(vārds, uzvārds)
                                ______________________________________________________
(personas kods)
                 _____________________________________________

(dzīves vietas adrese)
                                     _____________________________________________

 (e-pasts, kontakttālrunis)

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt asistenta pakalpojumu sekojošam mērķim:
□ lai strādātu algotu darbu, gūtu ienākumus no saimnieciskās darbības, studētu augstskolā vai koledžā vai nodarbotos ar paraolimpisko sportu
□ lai nokļūtu uz pamata, vidējās vai profesionālās izglītības iestādi vai no tās, lai pildītu biedrības vai nodibinājuma, vai kapitālsabiedrības valdes locekļa pienākumus
□ lai veiktu brīvprātīgā darbu (tikai oficiāli noformētas līgumattiecības), nokļūtu uz dienas aprūpes centru vai specializēto darbnīcu vai no tās, saņemtu regulāras (ne retāk kā reizi nedēļā) ārsta nozīmētas medicīniskas procedūras (hemodialīze, ķīmijterapija) 
□ lai veiktu citas darbības, piemēram, apmeklētu ārstu, sociālos pasākumus, norādīt kādus __
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Iesniegumam pievienoju sekojošus dokumentus: 
□ darba devēja apliecinājumu, ka persona ir darba ņēmējs pie attiecīgā darba devēja
□ saimnieciskās darbības veicēja pašapliecinājumu par saimnieciskās darbības izpildei veicamajām darbībām
□ Latvijas Paralimpiskās komitejas apliecinājumu, ka persona nodarbojas ar paraolimpisko sportu (ja persona piedalās nacionālajās vai starptautiskajās paraolimpiskajās sacensībās) 
□ brīvprātīgā darba organizētāja un brīvprātīgā darba veicēja līguma kopiju par brīvprātīgā darbu
□ kapitālsabiedrības apliecinājumu, ja persona ir ievēlēta valdē (ja šī informācija nav pieejama Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā)
□ biedrības vai nodibinājuma apliecinājumu, ja persona ir ievēlēta valdē (ja šī informācija nav pieejama Biedrību un nodibinājumu reģistrā)
□ izglītības iestādes apliecinājumu, ka persona apgūst attiecīgu izglītības programmu konkrētajā izglītības iestādē, ja persona mācās vai studē (ja šī informācija nav pieejama Valsts izglītības informācijas sistēmā)
□ dienas aprūpes centra vai specializētās darbnīcas apliecinājumu, ja persona apmeklē attiecīgās institūcijas (ja šī informācija nav pieejama Pašvaldību sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu administrēšanas lietojumprogrammā SOPA)
□ ģimenes (vispārējās prakses) ārsta vai ārstējošā ārsta apliecinājumu, ka persona ne retāk kā reizi nedēļā saņem ārsta nozīmētas medicīniskas hemodialīzes vai ķīmijterapijas procedūras (ja informācija par nieru mazspēju, kuras dēļ nepieciešama hemodialīzes procedūras, vai par ļaundabīgu audzēju ceturtajā stadijā, kura dēļ nepieciešams saņemt simptomātisku terapiju, nav pieejama Invaliditātes informatīvajā sistēmā)
□ ģimenes (vispārējās prakses) ārsta vai ārstējošā ārsta apliecinājumu par periodisku nepieciešamību apmeklēt ārstu
□ citus dokumentus, kas apliecina nepieciešamās aktivitātes, norādīt kādus:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
No valsts budžeta finansētu pabalstu personai ar redzes invaliditāti par asistenta izmantošanu □ saņemu       □ nesaņemu
Vēlos, lai par manu asistentu piesaista __________________________________________








(vārds, uzvārds)
___________________________________________________________________________
(vēlamā asistenta 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

