SMILTENES NOVADA DOMES SOCIĀLAJAM DIENESTAM

...........................................................................................................................
Iesniedzēja vārds, uzvārds
   ...........................................................................................................................
 Personas kods(vēlams norādīt)
  ...........................................................................................................................
 Deklarētā adrese
...........................................................................................................................
 Tālrunis (vēlams norādīt))
..........................................................................................................................
 E-pasta adrese (vēlams norādīt))

IESNIEGUMS
par Smiltenes  pašvaldības atbalstu ārkārtējās situācijas laikā
	
Valstī izsludinātās ārkārtējās situācijas dēļ  no manas gribas neatkarīgiem apstākļiem pats saviem spēkiem nespēju nodrošināt savas (savas ģimenes) pamatvajadzības.

Lūdzu piešķirt:                  ☐ krīzes pabalstu                   ☐ krīzes izziņu pārtikas paku saņemšanai  

Apliecinu, ka es (mana ģimene) nonākusi krīzes situācijā viena vai vairāku zemāk minētu iemeslu dēļ (atzīmēt  savu situāciju) : 

1) ☐ ģimenei (personai) saistībā ar ārkārtējo situāciju nav ienākumu (piemēram, persona ir bezalgas atvaļinājumā, personai ir piešķirts bezdarbnieka statuss, bet nesaņem bezdarbnieka pabalstu, pašnodarbinātas vai uz uzņēmuma līguma, vai uz cita veida līguma pamata nodarbinātas personas – pakalpojumu sniedzēji, kas zaudējuši ienākumu avotu, atteikts dīkstāves pabalsts u.c.);

2) ☐ ģimenei (personai) ir radušies papildus izdevumi, ko tā pati nespēj segt, atrodoties pašizolācijā saistībā ar atgriešanos no COVID-19 skartajām valstīm/šobrīd jebkuras citas valsts (piemēram, ienākumi un uzkrājumi iztērēti papildus mājoklim, viesnīcai, transportam, nevar veikt pašizolāciju dzīvesvietā u.c.);

3)  ☐ ģimene (persona) atrodas vai ir atradusies karantīnā un tai nav iztikas līdzekļu.

(lūdzu sniegt savas situācijas aprakstu)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
☐  Pielikumā pievienoju attaisnojošus  dokumentus (kopijas, fotokopijas  darba devēja rīkojumu par atbrīvošanu no darba, par bezalgas atvaļinājumu, pašnodarbinātā pārskatu par ienākumiem (2020.gada 1.ceturksnī pa mēnešiem), aviobiļetes, VSAA lēmumu par bezdarbnieka pabalsta piešķiršanu/atteikumu, VID lēmumu par dīkstāves pabalsta atteikumu, bankas konta izdrukas vai citus dokumentus, kas apliecina pieprasītā pabalsta saistību ar ārkārtējo situāciju u.c.)______________________________________________________

Pabalstu pārskaitīt uz kontu: ________________________________________________________________

Atbildi vēlos saņemt

☐ pa E-pastu	☐ pa pastu dzīvesvietas adresē	□ cits____________________

"Esmu informēts(-a), ka šajā iesniegumā ietvertie personas dati ir nepieciešami un tie tiks izmantoti, lai nodrošinātu iesniegumā pieprasītā pakalpojuma sniegšanu atbilstoši normatīvo aktu noteikumiem. Ar informāciju par manām kā datu subjekta tiesībām un citu informāciju par personas datu apstrādi var iepazīties Smiltenes novada pašvaldības privātuma politikā, kas ir pieejama Smiltenes novada pašvaldības klientu apkalpošanas centrā (Smiltene, Dārza iela 3) un interneta vietnē www.smiltene.lv"
Datums: ___.___._____.	_________________ 		_______________________________________
				     (paraksts)	                                                   (paraksta atšifrējums)

