
Ogres novada Izglītības pārvaldei
Brīvības iela 11, Ogre, LV-5001

Izglītojamā vai likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds _____________________________________
Personas kods __________________________________________________________________
Deklarētās dzīvesvietas adrese ____________________________________________________
Kontakttālrunis _____________________________   E-pasts ____________________________

IESNIEGUMS 
PAR SOCIĀLĀS STIPENDIJAS PIEŠĶIRŠANU

Lūdzu piešķirt sociālo stipendiju 

Izglītojamā vārds, uzvārds ________________________________________________________
Personas kods ________________________ 
Deklarētās dzīvesvietas adrese ____________________________________________________
Izglītības iestāde _______________________________________________________________
	☐	izglītojamais ir ievietots audžuģimenē vai nodots aizbildnībā, adoptētāju aprūpē un uzraudzībā, pamatojoties uz bāriņtiesas lēmumu;

	
	

	☐
	izglītojamais ir pilngadību sasniedzis bārenis vai bez vecāku gādības palicis bērns;

	
	

	☐
	izglītojamā mājsaimniecībai ir noteikts trūcīgas vai maznodrošinātas mājsaimniecības statuss;

	
	

	☐
	izglītojamā mājsaimniecībā ir persona ar invaliditāti;

	
	

	☐
	izglītojamā mājsaimniecībā ir persona ar smagām veselības problēmām, kuras ir apstiprinājis ģimenes ārsts;

	
	

	☐
	izglītojamā mājsaimniecībā ir persona, kurai tiek nodrošināts aprūpes mājās pakalpojums;

	
	

	☐
	izglītojamā mājsaimniecība ir nonākusi krīzes situācijā;

	
	

	☐
	izglītojamā mājsaimniecībai ir sociāli apgrūtināti apstākļi.



Lūdzu norādīt sociālās stipendijas piešķiršanai atbilstošos kritērijus:


Iesniegumam pievienots izglītības iestādes apliecinājums, ka izglītojamajam nav būtisku izglītības iestādes iekšējo noteikumu pārkāpumu un izglītības iestādes izsniegts sekmju izraksts uz ________ lapām.

Izglītojamais vasaras periodā ne mazāk kā divas nedēļas ir bijis nodarbināts kādā iestādē vai uzņēmumā (no 01.08.2023. norādīt, kurā)_______________________________________

Apliecinu, ka norādītā informācija ir precīza un patiesa. Apņemos ievērot, ka jebkuru iesniegumā norādīto apstākļu izmaiņu gadījumā jāinformē Ogres novada Izglītības pārvalde. Parakstot šo iesniegumu, piekrītu, ka Ogres novada pašvaldība, atbilstoši Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, kas regulē personas datu aizsardzību, apstrādā manus personas datus. 
Personas datu apstrādes mērķis – pašvaldības līdzfinansējuma piešķiršana bērnu uzraudzības pakalpojumam saskaņā ar Ogres novada pašvaldības 2022.gada 28. jūlija iekšējiem noteikumiem Nr. ____ “Par sociālo stipendiju Ogres novada pašvaldības vispārējās vidējās izglītības iestāžu izglītojamajiem”.

*Datums ___________________________________________________
*Paraksts, atšifrējums _________________________________________

* Paraksts un datums nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisko parakstu, kas satur laika zīmogu.
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