
TALSU NOVADA SOCIĀLAJAM DIENESTAM

IESNIEGUMS
pabalsta bērnu ēdināšanas izdevumu apmaksai daudzbērnu ģimenei piešķiršanai

1. Iesniedzēja dati
	Vārds, uzvārds
	

	Personas kods
	

	Deklarētās dzīvesvietas adrese
	

	Faktiskās dzīvesvietas adrese
	

	Tālrunis
	

	E-pasts
	



2. Informācija par bērnu(-iem)
Lūdzu piešķirt pabalstu bērnu ēdināšanas izdevumu apmaksai daudzbērnu ģimenei par bērnu(iem):
	Bērna vārds, uzvārds
	Personas kods
	Izglītības iestāde
	Klase 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



3. Vēlamais atbildes saņemšanas veids
☐ uz oficiālās elektroniskās adreses (e-adreses) kontu;
☐ uz norādīto e-pasta adresi;
☐ pa pastu uz iesniegumā norādīto adresi;
☐ saņemt klātienē Talsu novada Sociālajā dienestā.
Ja ir aktivizēta oficiālā elektroniskā adrese, atbilde tiks nosūtīta uz e-adreses kontu.

4. Apliecinājumi un personas datu apstrāde
☐ Apliecinu, ka iesniegumā sniegtā informācija ir patiesa un pilnīga.
☐ Esmu informēts(-a), ka Talsu novada pašvaldībai ir tiesības pārbaudīt iesniegumā norādīto ziņu patiesumu, tai skaitā to atbilstību valsts un pašvaldību informācijas sistēmās pieejamajām ziņām.
Personas datu apstrāde. Personas datu pārzinis ir Talsu novada pašvaldība, reģ. Nr. 90009113532, juridiskā adrese: Kareivju iela 7, Talsi, Talsu novads; tālr. 63232110; e-pasts: pasts@talsi.lv. Iesniegumā norādītie personas dati tiek apstrādāti iesnieguma izskatīšanai un glabāti normatīvajos aktos noteiktajā termiņā.
Papildu informācija par personas datu apstrādi: https://www.talsunovads.lv/lv/privatuma-politika


5. Iesnieguma apliecināšana
	Datums
	

	Iesniedzēja vārds, uzvārds
	

	Paraksts*
	


* Ja iesniegums tiek iesniegts elektroniski un parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un laika zīmogu, paraksta vietu neaizpilda.




AIZPILDA DARBINIEKS
Sociālais dienests nolēma:
☐ Piešķirt pabalstu bērnu ēdināšanas izdevumu apmaksai, tā apmēru nosakot atbilstoši ēdināšanas pakalpojuma sniedzēja iesniegtajam rēķinam.
☐ Atteikt piešķirt pabalstu
	Lēmuma datums:
	____.____.________.

	Lēmums
	TNSD/_____________________________

	Sociālā darba speciālists:
	____________________________________    /paraksts/




	SAŅEMTS                               
	Datums: ____________
	Iesnieguma Nr.: TNSD/____________________




Talsu novada Sociālais dienests
