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Jelgavas novada Sociālajam dienestam
Ukrainas civiliedzīvotāju izmitinātāja
Vārds, uzvārds_____________________________________________________________ 
Personas kods______________________________________________________________
Deklarētā adrese____________________________________________________________
E-pasta adrese _____________________________________________________________
Tālrunis___________________________

PIETEIKUMS
par atlīdzības mājsaimniecībai saņemšanu par Ukrainas civiliedzīvotāja/u uzņemšanu
Lūdzu piešķirt atlīdzību par Ukrainas civiliedzīvotāju izmitināšanu:
___________________________________________________________________________________
(Ukrainas civiliedzīvotāja  vārds, uzvārds, personas kods )

Paredzētais izmitināšanas periods no____________________līdz______________________
                                                                                                                                (līdz 120 dienām)
___________________________________________________________________________________
(Ukrainas civiliedzīvotāja  vārds, uzvārds, personas kods )

Paredzētais izmitināšanas periods no____________________līdz______________________
                                                                                                                                (līdz 120 dienām)
___________________________________________________________________________________
(Ukrainas civiliedzīvotāja  vārds, uzvārds, personas kods )

Paredzētais izmitināšanas periods no____________________līdz______________________
                                                                                                                                (līdz 120 dienām)
___________________________________________________________________________________
(Ukrainas civiliedzīvotāja  vārds, uzvārds, personas kods )

Paredzētais izmitināšanas periods no____________________līdz______________________
                                                                                                                                (līdz 120 dienām)
___________________________________________________________________________________
(Ukrainas civiliedzīvotāja  vārds, uzvārds, personas kods )

Paredzētais izmitināšanas periods no____________________līdz______________________
                                                                                                                                (līdz 120 dienām)

Mājoklis jeb izmitināšanas vieta - mājokļa adrese:___________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Mājokļa piederību apliecinošs dokuments un kadastra numurs: _________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
(norādīt mājokļa piederību apliecinošu dokumentu)

Apliecinu, ka manā mājoklī izmitinātais ___________________________________________________
(Ukrainas civiliedzīvotāja  vārds, uzvārds, personas kods )
nodrošina kopšanu personai ar invaliditāti __________________________________________________
(Ukrainas civiliedzīvotāja  vārds, uzvārds, personas kods )

Atlīdzību  lūdzu pārskaitīt uz manu kredītiestādes kontu. Konta  Nr.:
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· Apliecinu, ka mājoklis ir dzīvošanai derīgs, apgaismojams un apkurināms un piemērots personas ilglaicīgam patvērumam un sadzīves priekšmetu izvietošanai, un atrašanās tajā neapdraud cilvēku drošību un veselību.
· Apliecinu, ka ne vēlāk kā piecu darba dienu laikā rakstveidā informēšu Jelgavas novada pašvaldību par Ukraiņu civiliedzīvotāju izmitināšanas pārtraukšanu vai izmitināto skaita izmaiņām.
· Apliecinu, ka es un manā mājoklī izmitinātie Ukrainas civiliedzīvotāji nesaņemam cita veida finansējumu izmitināšanas nodrošināšanai
· Esmu informēts, ka Jelgavas novada pašvaldība pieņem lēmumu pārtraukt izmitinātājam piešķirtās atlīdzības izmaksu, ja tā ir konstatējusi, ka mājoklis, kurā tiek izmitināts Ukrainas civiliedzīvotājs, nav dzīvošanai derīgs saskaņā ar Ukrainas civiliedzīvotāju atbalsta likuma otrās daļas 5.punktā minētajām pazīmēm vai ja ir sniegtas nepatiesas ziņas.
· Piekrītu manu personas datu apstrādei šī pieteikuma izskatīšanai un, ja datu apstrādes procesā ir nepieciešama situācijas noskaidrošana, dzīvesvietas apsekošanai.
· Apliecinu,  ka manis sniegtās ziņas ir patiesas un apzinos to, ka nepatiesu ziņu gadījumā varu tikt saukts pie likumā paredzētās atbildības.

Pielikumā: 
· mājokļa piederību apliecinošs dokuments (kopija) ____________________________ uz ______ lapām;
· mājokļa īpašnieka pilnvara, ja pieteikumu iesniedz cita persona (ne mājokļa īpašnieks/-ce) uz __ lapām;
· dokumenti, kas apliecina izmitināmā Ukrainas civiliedzīvotāja atbalsta likumā noteiktajām personu grupām (ja attiecināms):
1) dokuments, kas apliecina, ka persona ir Valsts komisijai ir iesniegusi nepieciešamos dokumentus invaliditātes ekspertīzes veikšanai vai atzinuma saņemšanai par īpašas kopšanas nepieciešamību uz __ lapām;
2) dokuments, kas apliecina, ka personai ir noteikta invaliditāte, atbilstoši Valsts komisijas izsniegtajam atzinumam, vai personai ir noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība uz ____ lapām; 
3)  dokuments, kas apliecina, ka persona Latvijā iegūst izglītību klātienē pirmsskolas, pamatizglītības, vispārējās vidējās vai profesionālās vidējās izglītības iestādē vai pāriet uz mācībām nākamajā izglītības pakāpē, iegūst izglītību augstākās izglītības iestādē vai turpina izglītības ieguvi Ukrainā tālmācībā vai attālināti pamatizglītības, vispārējās vidējās vai profesionālās vidējās izglītības iestādē uz __ lapām;
4) dokuments, kas apliecina, ka persona ir stājusies grūtniecības uzskaitē uz __ lapām;
5) dokuments, kas apliecina, ka persona ir ārkārtas aizbildnis, kurš kopj bērnu līdz divu gadu vecumam uz ____ lapām;
6) dokuments, kas apliecina, ka bērnam nav iespējas apmeklēt pirmsskolas izglītības iestādi uz __ lapām.
 
Datums ___. ___.2022                        

Paraksts un atšifrējums _____________________________





