SALASPILS NOVADA 
SOCIĀLAJAM DIENESTAM
__________________________________

Vārds/ uzvārds
_____________________-_______________

Personas kods
_____________________________________
Deklarētās dzīvesvietas adrese
__________________________________

Tālrunis Nr.

IESNIEGUMS
Saskaņā ar Salaspils novada domes 10.12.2020. saistošajiem noteikumiem Nr.35/2020 

„Par transporta izdevumu segšanu Salaspils novada iedzīvotājiem”
Lūdzu piešķirt pabalstu transporta izdevumu segšanai man kā (atzīmēt atbilstošo):

· personai ar I grupas invaliditāti, kura nespēj pārvietoties ar sabiedrisko transportu (VDEĀVK transporta indikācijas)
· personai, kuras deklarētā dzīvesvieta ir Salaspils novadā ārpus Salaspils pilsētas teritorijas (atzīmēt atbilstošo):  
· politiski represēta persona
· Černobiļas atomelektrostacijas (turpmāk – AES) avārijas seku likvidēšanas dalībnieks
· nestrādājošs pensionārs
· nestrādājoša persona, kurai noteikta III grupas invaliditāte
· personai, kuras deklarētā dzīvesvieta ir Salaspils pilsētā un kura (vai tās laulātais) nomā no Salaspils pašvaldības vai kurai (vai tās laulātajam) pieder sakņu (ģimenes) dārzs Salaspils novada teritorijā ārpus Salaspils pilsētas robežas (atzīmēt atbilstošo):  
· politiski represēta persona
· Černobiļas atomelektrostacijas (turpmāk – AES) avārijas seku likvidēšanas dalībnieks
· nestrādājošs pensionārs
· nestrādājoša persona, kurai noteikta III grupas invaliditāte
Apliecinu, ka:

· esmu informēts par savu personas datu apstrādi

· cita veida materiālo atbalstu, iesniegumā norādītājam mērķim, neesmu saņēmis/usi

· esmu sniedzis pilnīgas un patiesas ziņas

Lūdzu pabalstu transporta izdevumu segšanai pārskaitīt uz kontu Nr:
       □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
Salaspilī, ____._____.20____. 
Iesniedzēja paraksts: 


Pieņēma darbinieks: 
___.___.20___. Nr. 3-39/_______

Paraksts: 

