APSTIPRINĀTS
ar Bauskas novada Sociālā dienesta vadītājas
2024. gada 9. augusta rīkojumu Nr. 2024/1-4/17
Pielikums Nr.1

	Bauskas novada Sociālajam dienestam


	(vārds, uzvārds)


	(personas kods) 

	(adrese)

	(tālrunis, e-pasts)


IESNIEGUMS
[bookmark: _Hlk157688565]par pabalsta piešķiršanu mācību gada uzsākšanai

Lūdzu piešķirt pabalstu mācību gada uzsākšanai, kā daudz bērnu ģimenei. Piešķirt pabalstu par bērnu/-iem:
1. ________________________________________________________ , kurš 
			(vārds, uzvārds, personas kods/identifikācijas numurs)
iegūst izglītību___________________________________________________________
                                                         (klase, izglītības iestāde)   
2. ________________________________________________________ , kurš 
			(vārds, uzvārds, personas kods/identifikācijas numurs)
iegūst izglītību ___________________________________________________________
                                                         (klase, izglītības iestāde)  
3. ________________________________________________________ , kurš 
			(vārds, uzvārds, personas kods/identifikācijas numurs)
iegūst izglītību ___________________________________________________________
                                                         (klase, izglītības iestāde)  
Piešķirto pabalstu pārskaitīt/izmaksāt:
☐ kredītiestādes/pasta norēķinu sistēmas kontā ___________________________________
☐ skaidrā naudā kasē
☐ pakalpojumu sniedzējam

Lēmumu vēlos saņemt:
☐ klātienē jebkurā Bauskas novada Sociālā dienesta pieņemšanas vietā
☐ elektroniski e-pastā

[bookmark: _Hlk174098772]Latvijas Goda ģimenes apliecība “3+ ģimenes karte” Nr._____________________ un derīguma termiņš no_____________līdz________________.

Es, _________________________________, kā Bauskas novada Sociālā dienesta klients piekrītu, ka Bauskas novada Sociālajā dienestā tiek veikta manu, un manu bērnu, personas datu apstrāde saskaņā ar man nepieciešamo sociālo pakalpojumu/palīdzības nodrošināšanu, ievērojot Bauskas novada pašvaldības personas datu apstrādes aizsardzības politiku un normatīvo aktu prasības.

Datums:                                                                                   		  _________________________
                                                                                                    		   (paraksts un paraksta atšifrējums)                                                                                  

Pieņēma darbinieks:	_______________________________
                                              (paraksts un paraksta atšifrējums)                                                                              
SAŅEMTS: 	
								_____. _____. 20____.  Nr.: ____________

