Salaspils novada Sociālajam dienestam

Kalnu ielā 2, Salaspils, LV - 2121

Iesniegums asistenta pakalpojumam
Lūdzu piešķirt asistenta pakalpojumu

	(vārds, uzvārds)



	(personas kods)


	(deklarētās dzīvesvietas adrese un saziņas veids - kontakttālrunis, e-pasta  adrese, cits)




(pārstāvja personas dati, ja iesniegumu iesniedz pārstāvis)
1.Asistenta pakalpojuma pieprasīšanas mērķi (norādīt visus aktuālos iemeslus):
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  lai strādātu algotu darbu, gūtu ienākumus no saimnieciskās darbības, studētu augstskolā vai koledžā, vai nodarbotos ar paraolimpisko sportu.
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  lai nokļūtu uz pamata, vidējās vai profesionālās izglītības iestādi vai no tās, lai pildītu biedrības vai nodibinājuma, vai kapitālsabiedrības valdes locekļa pienākumus.
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  lai veiktu brīvprātīgā darbu (tikai oficiāli noformētas līgumattiecības), nokļūtu uz dienas aprūpes centru vai specializēto darbnīcu vai no tās, saņemtu regulāras (ne retāk kā reizi nedēļā) ārsta nozīmētas medicīniskas procedūras (hemodialīze, ķīmijterapija).
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  lai veiktu citas darbības, piemēram, apmeklētu pasākumus.
2. Vēlamais asistenta pakalpojuma sniedzējs:
vārds, uzvārds_________________________________________________________________

kontaktinformācija: ____________________________________________________________
3. Iesniegumam pievienotie dokumenti (norādīt vajadzīgos): 

( darba devēja apliecinājumu, ka persona ir darba ņēmējs pie attiecīgā darba devēja, ja persona strādā algotu darbu;

( saimnieciskās darbības veicēja pašapliecinājumu par saimnieciskās darbības izpildei veicamajām darbībām, ja persona veic saimniecisko darbību;

( Latvijas Paraolimpiskās komitejas apliecinājumu, ka persona nodarbojas ar paraolimpisko sportu, ja persona piedalās nacionālajās vai starptautiskajās paraolimpiskajās sacensībās;

( brīvprātīgā darba organizētāja un brīvprātīgā darba veicēja līguma kopiju par brīvprātīgā darbu, uzrādot oriģinālu, ja dokumenti tiek iesniegti klātienē, ja persona veic brīvprātīgā darbu;

( kapitālsabiedrības apliecinājumu, ja persona ir ievēlēta valdē un ja šī informācija nav pieejama Latvijas Republikas Uzņēmumu reģistrā;

( biedrības vai nodibinājuma apliecinājumu, ja persona ir ievēlēta valdē un ja šī informācija nav pieejama Biedrību un nodibinājumu reģistrā;

( izglītības iestādes apliecinājumu, ka persona apgūst attiecīgu izglītības programmu konkrētajā izglītības iestādē, ja persona mācās vai studē 
( dienas aprūpes centra vai specializētās darbnīcas apliecinājumu, ja persona apmeklē attiecīgās institūcijas 
( ģimenes (vispārējās prakses) ārsta vai ārstējošā ārsta apliecinājumu, ka persona ne retāk kā reizi nedēļā saņem ārsta nozīmētas medicīniskas hemodialīzes vai ķīmijterapijas procedūras
( likumiskā pārstāvja pārstāvības tiesības apliecinošu dokumenta kopiju un uzrāda oriģinālu, ja dokumenti tiek iesniegti klātienē un šāda informācija nav sociālā dienesta vai citas institūcijas rīcībā.

4. Transporta izdevumu kompensēšana (saskaņā ar MK noteikumiem Nr.316):
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   ir nepieciešams 
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 nav nepieciešams

Pamatojums: ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Esmu informēts (-a), ka šajā iesniegumā ietvertie personas dati ir nepieciešami un tie tiks izmantoti, lai nodrošinātu iesniegumā pieprasītā pašvaldības pakalpojuma sniegšanu atbilstoši normatīvo aktu noteikumiem. Ar informāciju par manām kā datu subjekta tiesībām un citu informāciju par personas datu apstrādi var iepazīties Salaspils novada pašvaldības privātuma politikā, kas ir pieejama Salaspils novada pašvaldības Apmeklētāju apkalpošanas centrā, Salaspils novada Sociālajā dienestā un internetā www.salaspils.lv/privatums-politika.  

Apliecinu, ka esmu sniedzis pilnīgas un patiesas ziņas.
Iesniedzējs /iesniedzēja pārstāvis ________________________________________________ 

                                                                            (vārds, uzvārds paraksts)
Salaspilī, _____.______.20____.
Pieņēma darbinieks: 

Paraksts: ______________________
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