Vārds, uzvārds / juridiskas personas nosaukums	25. pielikums

Personas kods □□□□□□-□□□□□  
vai reģistrācijas numurs ______________________
Adrese 	
Tālrunis: 		


Salaspils novada Sociālajam dienestam


IESNIEGUMS

[bookmark: _GoBack]Lūdzu piešķirt pabalstu 25,00 EUR mēnesī par ___ (personu skaits) Ukrainas civiliedzīvotājiem________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, kas no 2022. gada __.__________ izmitināti man piederošās/ lietošanā esošās dzīvojamās telpās ________________________________ (adrese), kas atrodas Salaspils novada administratīvajā teritorijā. 
Apliecinu, ka minētais nekustamais īpašums izmitināšanas periodā netiek izīrēts vai kā citādi par atlīdzību nodots lietošanā izmitinātajām personām – Ukrainas civiliedzīvotājiem.
Apņemos nekavējoties rakstveidā informēt Salaspils novada Sociālo dienestu, ja izmitinātās personas pārtrauc lietot nekustamo īpašumu.
Lūdzu pabalstu: 
· ieskaitīt norādītajā norēķinu kontā 
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

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. 




Salaspilī, ____.____.2022. 	Iesniedzēja paraksts: 		


	


Pieņēma darbinieks: 

Paraksts: 		___.___.20___. Nr. 3-39/_______
