5.PIELIKUMS
Jelgavas novada sociālā dienesta vadītāja
2019.gada 30.jūlija rīkojumam Nr.2-11/19/14

Jelgavas novada sociālajam dienestam

No _______________________________________
                                                                                                           Vārds, uzvārds     
_______________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                              Personas kods
_______________________________________
                                                                                                                Dzīvesvietas adrese
_______________________________________

_______________________________________
                                                                                                                 Tālruņa numurs

iesniegums mājokļa pabalstam bārenim.

Problēma, kuras risināšanai nepieciešams atbalsts: _____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lūdzu, piešķirt mājokļa pabalstu, kuru pārskaitīt uz manu kontu, 

Nr. LV _______________________________________________________________________

Iesniegumam pievienoju:

· Dzīvojamās telpas īres vai apakšīres līguma kopiju.


Piekrītu manu pašvaldības un valsts datu reģistros pieejamo datu apstrādei šī iesnieguma izskatīšanai.

__________________________________________          _________________
        paraksts, paraksta atšifrējums                          		 datums


Apliecinu, ka, atbilstoši Jelgavas novada pašvaldības 2018.gada 28.novembra saistošajiem noteikumiem Nr. 12:
· Īres līguma grozīšanas gadījumā iesniegsim vienošanos pie līguma vai jauna īres līguma kopiju, 
· Nekavējoties informēšu dienestu par īres līguma izbeigšanu,
· Reizi 6 mēnešos iesniegšu apliecinājumu par dzīvojamās telpas īres/apakšīres maksājumu veikšanu.

Esmu informēts, ka neizpildes gadījumā pabalsta izmaksa tiks pārtraukta.


____________________    		      _____________________
        paraksts                            		  datums
