
                                                                                                                   61.pielikums

Balvu novada Sociālās pārvaldes 02.02.2024. iekšējiem noteikumiem Nr.SD/2024/1-3/4/INA
“Par sociālā darba veikšanu un klienta lietas satura noteikšanu Balvu novada Sociālajā pārvaldē”

Balvu novada 

Sociālajai pārvalde
Raiņa ielā 52, Balvos, Balvu novadā
______________________________

(vārds, uzvārds)

______________________________

(personas kods)

______________________________

(adrese)

_________________
(tālrunis)
______________________________
(e-pasta adrese)

IESNIEGUMS
Lūdzu slēgt ar mani uzņēmuma līgumu par asistenta/pavadoņa (vajadzīgo pasvītrot)  pakalpojuma sniegšanu personai ar ______ grupas invaliditāti ___________________________________, personas kods __________________________ .
 Apliecinu, ka man ir darba/personiskā pieredze saskarsmē ar personu ar invaliditāti. Informēju, ka esmu/neesmu pašnodarbināta persona. Atlīdzību par pakalpojumu lūdzu pārskaitīt uz manu bankas kontu ________________________________________________ .
Pielikumā:

· nodokļu maksātāja reģistrācijas apliecības kopija;
· izglītības dokumenta kopija;

· transporta līdzekļa tehniskās pases kopija (ja attiecināms).
Esmu informēts, ka personas dati tiks apstrādāti Balvu novada pašvaldības noteiktā mērķa īstenošanai: sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības sniegšanai. 

Personas datu pārzinis ir Balvu novada pašvaldība. Adrese: Bērzpils iela 1A, Balvi, Balvu novads, LV-4501, reģistrācijas Nr.90009115622, Tālr. 64522453, e-pasts: dome@balvi.lv.

Personas datus apstrādās Balvu novada Sociālā pārvalde, juridiskā adrese  Raiņa iela 52, Balvi, Balvu novads, LV-4501, tālrunis 64521998, elektroniskā pasta adrese: socparvalde@balvi.lv.

(paraksts) 
(atšifrējums)
________.gada ____.__________________


