Pielikums Nr.1

Ogres novada pašvaldības 2016.gada 22.septembra

Saistošajiem noteikumiem Nr.15/2016

(protokols Nr.14, 17.§)

Saņemts ____.____._________.

Reģ.nr._________________

Ogres novada sociālā dienesta ______________________ sociālajam centram

           (norāda attiecīgās struktūrvienības nosaukumu)

_______________________________________________________________________________________________________________
(iesniedzēja vārds, uzvārds, personas kods, kontakttālrunis)

_______________________________________________________________________________________________________________
(iesniedzēja deklarētā adrese)

iesniegums

Lūdzu piešķirt ___________________________________________________________,

(izglītojamā vārds un uzvārds, kuram piešķirams ēdināšanas pabalsts)

personas kods                                       -

dzīvojošs _____________________________________________________________________,

(izglītojamā deklarētā dzīvesvietas adrese)

ēdināšanas pabalstu        50%  vai        100% apmērā (vajadzīgo atzīmēt) ______./______. mācību gadā
ēdināšanas maksas segšanai ______________________________________________________,

 (izglītības iestādes nosaukums, klase)     
apgūstot (vajadzīgo atzīmēt):           pirmsskolas izglītības programmu,          vispārējās pamatizglītības programmu vai            vispārējās vidējās izglītības programmu,

pamatojoties uz Ogres novada pašvaldības 2016.gada 22.septembra saistošajiem noteikumiem Nr. 15/2016 “Par ēdināšanas pabalstu”, jo izglītojamais ir (vajadzīgo atzīmēt):

      ar noteiktu invaliditāti,

      no ģimenes, kurai atbilstoši normatīvajiem aktiem noteikts maznodrošinātas ģimenes statuss,

      no ģimenes, kura aprūpē trīs vai vairāk bērnus vecumā līdz 24 gadiem, kuri turpina iegūt izglītību vispārējās, profesionālās vai augstākās izglītības iestādē.

Ja ēdināšanas pabalsts tiek pieprasīts, pamatojoties uz to, ka izglītojamais ir no ģimenes, kura aprūpē trīs vai vairāk bērnus vecumā līdz 24 gadiem, kuri turpina iegūt izglītību vispārējās, profesionālās vai augstākās izglītības iestādē, iesniedzējs norāda ģimenes sastāvu (gan pieaugušos, gan bērnus):

________________________________________, personas kods: ____________-_____________,

(vārds, uzvārds) 

________________________________________, personas kods: ____________-_____________,

(vārds, uzvārds) 

________________________________________, personas kods: ____________-_____________,

(vārds, uzvārds) 

________________________________________, personas kods: ____________-_____________,

(vārds, uzvārds) 

________________________________________, personas kods: ____________-_____________,

(vārds, uzvārds) 

________________________________________, personas kods: ____________-_____________,

(vārds, uzvārds) 

________________________________________, personas kods: ____________-_____________,

(vārds, uzvārds) 

Pielikumā pievienoju šādus dokumentus (vajadzīgo atzīmēt):

1. Ja ēdināšanas pabalsts tiek pieprasīts, pamatojoties uz to, ka izglītojamais ir no ģimenes, kura aprūpē trīs vai vairāk bērnus vecumā līdz 24 gadiem, kuri turpina iegūt izglītību vispārējās, profesionālās vai augstākās izglītības iestādē, un ģimenē ir bērns, kurš sasniedzis 15 vai vairāk gadu vecumu,

dokumentu, kas apliecina, ka bērns turpina mācības vispārējās, profesionālās vai augstākās izglītības iestādē, izņemot gadījumu, ja izglītība tiek iegūta pašvaldības izglītības iestādē.

2. Ja ēdināšanas pabalstu pieprasa izglītības iestādes vadītājs,

izglītības iestādēs sociālā pedagoga vai izglītojamā klases audzinātāja, ja izglītības iestādē nav sociālā pedagoga, atzinums.

201__.gada ____.___________ 



__________________________

(iesniedzēja personiskais paraksts)

































































































































