Mārupes novada Sociālajam dienestam

[bookmark: _Hlk92126581]__________________________________________________
(vārds, uzvārds)
__________________________________________________
(personas kods)
__________________________________________________
(deklarētā dzīvesvieta)
__________________________________________________
(e-pasts)
__________________________________________________
(kontakttālrunis)

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt pašvaldības pabalstu daudzbērnu ģimenei.

Daudzbērnu ģimenes pilngadīgās personas (kuru aprūpē ir bērni): 

[bookmark: _Hlk92126638][bookmark: _Hlk92354547]_______________________________________________________________________________________
(pilngadīgā ģimenes locekļa vārds, uzvārds, personas kods)
_______________________________________________________________________________________
(pilngadīgā ģimenes locekļa vārds, uzvārds, personas kods)

Pilngadīgo personu visi aprūpē esošie bērni: 

_______________________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods, dzimšanas datums)
_______________________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods, dzimšanas datums)
_______________________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods, dzimšanas datums)
_______________________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods, dzimšanas datums)
_______________________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods, dzimšanas datums)
_______________________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods, dzimšanas datums)
_______________________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods, dzimšanas datums)

Papildu ziņas par daudzbērnu ģimeni:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


Lūdzu pabalstu pārskaitīt uz norēķinu konu Nr._________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
( vārds, uzvārds, personas kods)

Apliecinu, ka:

☐ atļauju Sociālajam dienestam iepazīties ar iesniegumā norādīto personu datiem valsts un
    pašvaldības datu bāzēs un reģistros, kas nepieciešami lēmuma pieņemšanai;
☐ pilngadīgie locekļi un saistošo noteikumu Nr. 9/2023 “Par pašvaldības pabalstu daudzbērnu ģimenēm 
    Mārupes novadā” izpratnē atbalstāmie bērni nepārtraukti deklarējuši dzīvesvietu
    Mārupes novada administratīvajā teritorijā vismaz vienu gadu pirms pabalsta pieprasīšanas;
☐ esmu sniedzis/sniegusi precīzas un patiesas ziņas par sevi un ģimenes locekļiem;
☐ apņemos paziņot pašvaldībai par jebkādām šajā iesniegumā norādīto ziņu izmaiņām.

[bookmark: _Hlk86321793]
☐  Pozitīva lēmuma gadījumā rakstiska atbilde nav nepieciešama.
☐  Lēmumu lūdzu nosūtīt uz iesniegumā noradīto: ☐  e-pastu vai ☐  dzīvesvietas adresi.

_______. _______. 20_______.                                                          _________________________________
                                                                                                                            (iesniedzēja paraksts un atšifrējums)

Saņemts _______. _______. 20_______.

 ______________________________
 (darbinieka vārds, uzvārds, paraksts)

Iereģistrēts ar  Nr. ____________

