BALVU NOVADA SOCIĀLAJAI PĀRVALDEI
Iesniedzējs: 
____________________________
Personas kods: 
____________________________
Faktiskā dzīvesvietas adrese: 
____________________________

Telefons: 
____________________________

IESNIEGUMS
Lūdzu izvērtēt materiālo situāciju:   
             trūcīgas mājsaimniecības statusam;
 maznodrošinātas mājsaimniecības statusam. 
Esmu informēta (-s), ka Sociālā pārvalde apstrādās manus un mājsaimniecībā esošo personas datus, kas ir norādīti manā iesniegumā (arī sensitīvos), izmantojot valsts un pašvaldības datu bāzes, lai objektīvi varētu izvērtēt mājsaimniecības materiālo situāciju un piešķirt sociālo palīdzību.
Balvu novada pašvaldība veic personas datu apstrādi 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.

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.
Pilngadīgās personas mājsaimniecībā: 
20__.gada ___._________________________
_____________________________________________________ 
                                                                                                                                                            (paraksts un tā atšifrējums)
20___.gada ___._________________________
_____________________________________________________ 
                                                                                                                                                            (paraksts un tā atšifrējums)
....................................................................................................................................................... 
Iesniegumu pieņēma:  

20___.gada ___.______________  Sociālā darba speciālists:                         ______________
                                                                                                                                   (paraksts)
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