BALVU NOVADA SOCIĀLAJAI PĀRVALDEI

Iesniedzējs: 
_____________________________

Personas kods: 
_____________________________

Adrese: 
_____________________________


Telefons: 
_____________________________
IESNIEGUMS
Lūdzu piešķirt pabalstu ēdināšanas izdevumu apmaksai: 
___________________________apmeklē_____________________________________         

(bērna vārds uzvārds)
(izglītības iestāde)
___________________________apmeklē_____________________________________         

(bērna vārds uzvārds)
(izglītības iestāde)
 ___________________________apmeklē_____________________________________        

(bērna vārds uzvārds)
(izglītības iestāde)  
Ģimene atbilst: 
 bērns ar invaliditāti; trūcīgas vai maznodrošinātas mājsaimniecības statusam;   
 bārenis, bez vecāku gādības palicis bērns. daudzbērnu ģimenes statusam;


               
 Pabalstu pārskaitīt uz kontu        Kredītiestāde__________________________________________
	         Konta Nr.             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pabalstu pārskaitīt pakalpojuma sniedzējam_________________________________________________
Esmu informēts/a, ka: 

1. personas dati tiks apstrādāti saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes regulas Nr. 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) nosacījumiem. Ar Balvu novada pašvaldības datu privātuma politiku var iepazīties pašvaldības tīmekļa vietnē http://balvi.lv/, kā arī datu privātuma politika ir atrodama Balvu novada pašvaldības iestādes / struktūrvienības telpās.
2. pamatojoties uz Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma  39.1 pantu, Pašvaldības Sociālā pārvalde pieņem lēmumu par nepamatoti izmaksāto sociālās palīdzības pabalstu atgūšanu, ja tas konstatē, ka attiecīgais pabalsts ir nepamatoti izmaksāts klienta vainas dēļ, klientam sniedzot nepatiesu vai nepilnīgu informāciju vai nepaziņojot par pārmaiņām, kas varētu ietekmēt tiesības uz šo pabalstu vai tā apmēru. Lēmumu izpilda tiesu izpildītājs Administratīvā procesa likumā noteiktajā kārtībā, pamatojoties uz pašvaldības Sociālās pārvaldes izpildrīkojumu.
Lūdzu izvēlēties vienu vēlamo lēmuma saņemšanas veidu:

 Lēmumu vēlos saņemt e-pastā ___________________________________.
 Lēmumu vēlos saņemt pa pastu uz iesniegumā norādīto dzīvesvietas adresi.

 Lēmumu vēlos saņemt personīgi - Balvu novada Sociālajā pārvaldē, pārvaldes teritoriālajā centrā/vai pagasta pārvaldē pie sociālā darbinieka.
20___.gada ___.___________ 
                                       Iesniedzēja paraksts:________________________
...................................................................................................................................................................................................................
Iesniegumu pieņēma: 
Sociālā darba speciālists:                                               ____________________

                                         (paraksts)
...................................................................................................................................................................................................................
​​​​​​​​​​​​
Lēmuma Nr. _____________________________/LE    
 Datums:___.___.20__.
______________________________no 01.___.20__. līdz ___.___.20__.    
______________________________no 01.___.20__. līdz ___.___.20__.    

______________________________no 01.___.20__. līdz ___.___.20__.    

Balvu novada  


SOCIĀLĀ PĀRVALDE


Datums ______. ______ . 20__. 


Nr.                                                 /IE








