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3.PIELIKUMS 

Jelgavas novada Labklājības pārvaldes vadītāja p.i.
                                                                                          2024.gada 5.februāra rīkojumam Nr.LP/7-3/24/2
Jelgavas novada Labklājības pārvaldei
No ______________________________________________

                                                         Vārds, uzvārds

______________________________________________

                                                  Personas kods

______________________________________________

                                                            Deklarētās dzīvesvietas adrese 

______________________________________________
                                                  Tālruņa numurs, e-pasts (informācijas saņemšanai)
IESNIEGUMS

par pabalstu politiski represētajām personām un 

nacionālās pretošanās kustības dalībniekiem 
         Pamatojoties uz Jelgavas novada domes 2023. gada 28. decembra saistošajiem noteikumiem Nr. 20 "Par Jelgavas novada pašvaldības brīvprātīgās iniciatīvas pabalstiem”, pārskaitīt man pabalstu kā politiski represētajai personai:
     Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz manu kredītiestādes kontu. Konta Nr.:
     Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz mana___________________________________________ kredītiestādes kontu. Konta Nr.:
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     Izmaksāt skaidrā naudā   ______________________________ pagasta pārvaldes kasē.

Pielikumā: politiski represētās personas apliecības kopija.
Apliecinu, ka iesniegumā norādītā informācija ir patiesa un pilnīga. 
Apņemos viena mēneša laikā informēt Jelgavas novada Labklājības pārvaldi par izmaiņām iesniegumā sniegtajās ziņās. 
Piekrītu savu personas datu apstrādei un izmantošanai tādā apjomā, kādā tas nepieciešams, lai pieņemtu lēmumu par pabalsta izmaksu.
________________________________________________             _________________

      
  (paraksts un paraksta atšifrējums)                                     

 (datums)
