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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
	Gulbenes novada sociālajam dienestam
	


Iesniegums BĒRNA PIEDZIMŠANAS PABALSTA piešķiršanai
	

	(vārds, uzvārds)


	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


	Tālrunis
	
	e-pasta adrese
	


	Deklarētā adrese
	
	LV-
	

	
	(iela/ māja; pilsēta/ pagasts; rajons)
	
	(pasta indekss)


1. Lūdzu piešķirt vienreizēju pabalstu ģimenei sakarā ar bērna piedzimšanu bērnu/iem:







	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


              (bērna vārds, uzvārds)




                                 (bērna personas kods) 
	Deklarētā adrese
	
	LV-
	

	
	(iela/ māja; pilsēta/ pagasts; rajons)
	
	(pasta indekss)


	
	(iela/ māja; pilsēta/ pagasts; rajons)
	
	(pasta indekss)


2. Pabalstu lūdzu
 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz manu kontu kredītiestādē ___________________________________________
(kredītiestādes pilns nosaukums)

	         Konta Nr.             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus vai to kopijas:
	Dokumenta nosaukums
	Iesniegtie dokumenti

(dokumenta izdošanas datums un numurs)
	Oriģināls/ kopija

	     
	     
	

	
	
	


Datu aizsardzības atruna 

Gulbenes novada Sociālais dienests ar šo apliecina, ka informācija un personas dati, ko Jūs esat iesniedzis saistībā ar šo iesniegumu, tiks apkopoti, apstrādāti un glabāti saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprīlis) par fizisko personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46 EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) prasībām, attiecībā uz personas datu aizsardzību. 

Iesniedzot savus datus, Jūs piekrītat, ka dati tiek apstrādāti un uzglabāti visu šeit norādīto datu apstrādes laiku, kā arī normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos pēc sākotnējās datu apstrādes tik ilgi, cik tas būtu nepieciešams. 

Savāktie dati netiks nodoti trešajām personām, izņemot gadījumus, ja tas būtu nepieciešams šeit noteiktās datu apstrādes nolūkiem, vai,  ja šādu pienākumu uzliek normatīvie akti. 

Jums ir tiesības jebkurā laikā prasīt informāciju par Jūsu personas datu lietošanu.


	20
	    
	
	
	


============================================================

Aizpilda Gulbenes novada Dzimtsarakstu nodaļas/Sociālā dienesta darbinieks
	Iesniegums reģistrēts:
	     

	
	(nodaļa vai dienests)

	20  .gada    .      
	
	Reģistrācijas Nr.
	
     


	     

	(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
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