Salaspils novada Sociālajam dienestam

Kalnu ielā 2, Salaspils, LV - 2121

Iesniegums asistenta vai pavadoņa pakalpojuma nodrošināšanai
	(vārds, uzvārds)



	(personas kods)


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



vēlos sniegt asistenta vai pavadoņa pakalpojuma (vajadzīgo pasvītrot)

________________________________________________________________________________

(klienta vārds, uzvārds)
Mans norēķinu konts ____________________________________________________________ □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
Valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas likme:
 Nav pašnodarbināts.
 Vecuma pensionārs.
 Invalīds vai izdienas pensionārs.
 Pašnodarbināts.
Cita informācija : ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
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 ____________________________________________________________________ 

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

Pieņēma darbinieks: 

Paraksts: ______________________

              ___.___._______. Nr. SOC/3-39/2__/_____
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