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2.A 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 daudzbērnu ģimeņu bērniem   
Pamatojoties uz Jelgavas novada domes 2023. gada 28. decembra saistošajiem noteikumiem Nr. 20 "Par Jelgavas novada pašvaldības brīvprātīgās iniciatīvas pabalstiem”, lūdzu piešķirt pabalstu manam bērnam/bērniem: 
_____________________________________________________________________________

(bērna vārds, uzvārds, personas kods, izglītības iestādes nosaukums)
_____________________________________________________________________________
 (bērna vārds, uzvārds, personas kods, izglītības iestādes nosaukums)
_____________________________________________________________________________

(bērna vārds, uzvārds, personas kods, izglītības iestādes nosaukums)
_____________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods, izglītības iestādes nosaukums)
_____________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods, izglītības iestādes nosaukums)
mācību gada uzsākšanai izglītības iestādē. 
Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz manu kredītiestādes kontu. Konta  Nr.:
	L
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pielikumā:

      Latvijas Goda ģimenes apliecības “Goda ģimene” kopija, 
      Apliecinu, ka viena likumiskā pārstāvja un vismaz trīs ģimenes apgādībā esošo bērnu deklarētā dzīvesvieta ir Jelgavas novada pašvaldības administratīvajā teritorijā.
Piekrītu manu un manu bērnu personas datu apstrādei šī iesnieguma izskatīšanai.
________________________________________________                          _________________

      
  (paraksts un paraksta atšifrējums)                                     

 (datums)
