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10.PIELIKUMS
Jelgavas novada Sociālo lietu pārvaldes vadītāja
2026. gada 4. augusta rīkojumam Nr. SLP/3-2/26/2
Jelgavas novada Sociālo lietu pārvaldei

	[bookmark: _Hlk199314183]

	(vārds, uzvārds)


	(personas kods)


	(dzīvesvietas adrese)


	(e-pasts, tālruņa numurs)



IESNIEGUMS ASISTENTA PAKALPOJUMAM

Lūdzu piešķirt man/manā aizbildnībā vai pārstāvībā esošai personai asistenta pakalpojumu personām ar invaliditāti. Asistenta pakalpojums nepieciešams lai (atzīmēt attiecīgo ar ):
☐ strādātu algotu darbu vai gūtu ienākumus no saimnieciskās darbības;
☐ nokļūtu uz pamata, vidējās vai profesionālās izglītības iestādi, vai studētu augstskolā vai koledžā; 
☐ nodarbotos ar paraolimpisko sportu;
☐ pildītu biedrības, nodibinājuma vai kapitālsabiedrības valdes locekļa pienākumus;
☐ veiktu brīvprātīgā darbu (tikai oficiāli noformētas līgumattiecības);
☐ apmeklētu dienas aprūpes centru vai specializēto darbnīcu;
☐ saņemtu regulāras (ne retāk kā reizi nedēļā) ārsta nozīmētas medicīniskas procedūras (hemodialīze, ķīmijas terapija);
☐ veiktu citas darbības, piemēram, apmeklētu ārstu, sociālos pasākumus, norādīt asistējamās darbības _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Par asistentu lūdzu man piesaistīt:
	
	
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)

	

	(dzīvesvietas adrese)

	
	

	(tālruņa numurs)
	

	Konta Nr.:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Apliecinu, ka: 
☐ nesaņemu pabalstu par asistenta izmantošanu personām ar I grupas redzes invaliditāti;
☐ neizmantoju institūcijas transportu un palīdzību, lai nokļūtu darba vietā, izglītības iestādē vai dienas aprūpes centrā un transporta pakalpojumu izmantošanas laikā.
Iesniegumam pievienoju sekojošus dokuments (atzīmēt attiecīgo):
☐ pārstāvības tiesības apliecinošu dokumentu;
☐ darba devēja apliecinājumu, ka persona ir darba ņēmējs;
☐ saimnieciskās darbības veicēja pašapliecinājumu;
☐ Latvijas Paraolimpiskās komitejas apliecinājumu;
☐ izglītības iestādes apliecinājumu;
☐ dienas aprūpes centra vai specializētās darbnīcas apliecinājumu;
☐ brīvprātīgā darba līgumu;
☐ biedrības, nodibinājuma vai kapitālsabiedrības apliecinājumu par valdes locekļa amatu;
☐ automašīnas tehniskās pases kopiju;
☐ ģimenes ārsta izziņu;
☐ citi dokumenti, norādīt kādi dokumenti pievienoti ___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Piekrītu manu datu apstrādei iesniegumā pieprasītā pakalpojuma nodrošināšanai.

	
	
	

	(iesniedzēja vai pilnvarotās personas
personīgais paraksts)*
	
	(vārds, uzvārds)


_____________________
(datums)


[bookmark: _Hlk199314890]* Personīgais paraksts nav nepieciešams, ja iesniegums tiek parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu vai arī tiek iesniegts izmantojot portālu www.latvija.lv.SAŅEMTS
Jelgavas novada Sociālo lietu pārvaldē
______.______._________
Reģ. Nr. _______________________

Personas datu pārzinis ir Jelgavas novada pašvaldība, reģistrācijas Nr. 90009118031, juridiskā adrese: Pasta iela 37, Jelgava, e-pasts: dome@jelgavasnovads.lv. Pašvaldība apstrādā personas datus normatīvajos aktos noteikto funkciju un uzdevumu izpildei, ievērojot Eiropas Parlamenta un Padomes Regulu (ES) 2016/679 un Fizisko personu datu apstrādes likumu. 
Plašāka informācija par personas datu apstrādi ir pieejama Jelgavas novada pašvaldības tīmekļvietnē, personas datu apstrādes privātuma politikā.
