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	[bookmark: _Hlk157686675]Bauskas novada Sociālajam dienestam


	(vārds, uzvārds)


	(personas kods)


	(deklarētā dzīvesvietas adrese)


	(tālrunis, e-pasts)


IESNIEGUMS
[bookmark: _Hlk157686621]par trūcīgas vai maznodrošinātas mājsaimniecības statusa piešķiršanu

Lūdzu izvērtēt manas mājsaimniecības materiālās situācijas atbilstību trūcīgas vai maznodrošinātas mājsaimniecības statusam.
[bookmark: _Hlk134536129]Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus (atbilstošo atzīmējiet): 
☐ darba devēja izziņu par darba samaksu par pēdējiem trim pilniem kalendāra mēnešiem par katru darba ņēmēju mājsaimniecībā, ja personas kredītiestādes maksājumu vai pasta norēķinu sistēmas kontu izrakstos nav nepieciešamās informācijas
☐ izziņu par ienākumiem no saimnieciskās darbības par pilniem pēdējiem trim kalendāra mēnešiem par katru saimnieciskās darbības veicēju mājsaimniecībā
☐ visu mājsaimniecībā esošo personu kredītiestāžu maksājumu vai pasta norēķinu sistēmas kontu izrakstus par pēdējo trīs pilnu kalendāra mēnešu naudas līdzekļu kustību un konta atlikumu minētā perioda sākumā un beigās
☐ dokumentus, kas apliecina neregulāra rakstura ienākumus
☐ citi ___________________________________________________________________________
Mājsaimniecības pilngadīgās personas pilnvaro ________________________________ (iesniedzēja vārds, uzvārds) veikt nepieciešamās darbības materiālās situācijas izvērtēšanai visai mājsaimniecībai un pamata un papildus sociālās palīdzības pabalstu saņemšanai. Pilngadīgo mājsaimniecības locekļu paraksti un parakstu atšifrējumi:  
                 __________________________                _______________________
  				                       (vārds, uzvārds)			         	    (paraksts)
                 __________________________               _______________________
  			        	                       (vārds, uzvārds)		                                 (paraksts)
Esmu informēts/ta, ka lēmums par trūcīgas vai maznodrošinātas mājsaimniecības statusa piešķiršanu uzskatāms par paziņotu attiecīgās izziņas izsniegšanas dienā. (Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 12. panta vienpadsmitā daļa). Personai ir tiesības viena mēneša laikā pieprasīt, lai lēmums tiek noformēts rakstveidā. (Administratīvā procesa likuma 69. panta otrā daļa).

Informāciju, ka pieņemts lēmums par pabalsta piešķiršanu, vēlos saņemt (izvēlēties vienu saņemšanas veidu): 
☐ e-adresē
☐ e-pastā
☐ ar SMS (īsziņu)
☐ ar telefona (zvans)

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


Datums: ____.____.20____.             	                 Iesniedzēja paraksts:  ____________________________


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

Lēmums Nr. SD/202____ /1-3/ _________ 202____. gada ____. _____________
Iesniedzēja mājsaimniecībai noteikts ☐ trūcīgas / ☐ maznodrošinātas mājsaimniecības statuss: 
Periods: no 202__. gada __.__________  līdz 202____. gada ____.______________ . 
Izziņa: Nr. SD/202____________  izsniegta personīgi: ____________________________________                                                               
                                                                                                          (datums, paraksts un paraksta atšifrējums)                                                    

Iesniedzēja mājsaimniecībai noteikts ☐ trūcīgas / ☐ maznodrošinātas mājsaimniecības statuss: 
Periods: no 202__. gada __.__________  līdz 202____. gada ____.______________ . 
Izziņa: Nr. SD/202____________  izsniegta personīgi: ____________________________________                                                               
                                                                                                          (datums, paraksts un paraksta atšifrējums)                                                    

Sociālā darba speciālists: ____________________________________
                                                             (paraksts un paraksta atšifrējums)                                                    





