5.PIELIKUMS

Jelgavas novada Sociālā dienesta vadītāja

17.03.2022. rīkojumam Nr. SD/2-11/22/3

Jelgavas novada Sociālajam dienestam
No___________________________

                                                                                                           Vārds, uzvārds     

___________________________

                                                                                                              Personas kods

___________________________
                                                                                                                Dzīvesvietas adrese

___________________________

___________________________

___________________________

                                                                                                                 Tālruņa numurs

iesniegums sociālajai palīdzībai
Problēma, kuras risināšanai nepieciešams atbalsts: _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Problēmas vēlamais risinājums: ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Piekrītu manu un manas mājsaimniecības locekļu pašvaldības un valsts datu reģistros pieejamo datu apstrādei šī iesnieguma izskatīšanai.
Apliecinu, ka, atbilstoši Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 7.pantā noteiktajiem klienta pienākumiem,
·  aktīvi iesaistīšos savas problēmas risināšanā, pildot līdzdarbības pienākumus, 

·  aktīvi darbošos, lai palielinātu savu pelnītspēju un ienākumus,

·  piedalīšos Dienesta piedāvātajos atbalsta pasākumos,

·   piedalīšos sociālās rehabilitācijas pasākumos,
·  atļaušu apsekot savu dzīvesvietu.

komentāri _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________          _________________

        paraksts                              datums

Datu pārzinis ir Jelgavas novada Sociālais dienests, UR reģistrācijas Nr.40900038970, juridiskā adrese: Lielā iela 5/7, Jelgava, e- pasts: socdienests@jelgavasnovads.lv, kas veic personas datu apstrādi ar nolūku lemt par iesniegumā minēto jautājumu.


