21.pielikums

Ogres novada Sociālā dienesta 02.08.2023. rīkojumam Nr.1.1-7/29

Saņemts _____.______.20___.

                                                                                                                   Reģistrācijas Nr.____________
OGRES NOVADA 

SOCIĀLAJAM  DIENESTAM

Vārds, uzvārds    _______________________________________________________________

Personas kods     ________________________________________________________________

Deklarētā dzīvesvietas adrese _____________________________________________________

Tālrunis _____________________,  e-pasts __________________________________________
Iesniegums

Lūdzu piešķirt ēdināšanas pabalstu 
1. izglītojamā vārds, uzvārds_____________________________________________________,

personas kods _________________________________________ 

            izglītojamā deklarētā dzīvesvieta _______________________________________________,

izglītības iestādē _______________________________________________________________,

 (izglītības iestādes nosaukums)     Lūgums norādīt klasi!
[image: image1]
apgūstot:          pirmsskolas izglītības programmu,     
                           vispārējās pamatizglītības vai vispārējās vidējās izglītības programmu,
_____________________________________________________________________________

2. izglītojamā vārds, uzvārds____________________________________________________,

personas kods _________________________________________ 

            izglītojamā deklarētā dzīvesvieta _______________________________________________,

izglītības iestādē _______________________________________________________________,

 (izglītības iestādes nosaukums)     Lūgums norādīt klasi!

apgūstot:          pirmsskolas izglītības programmu,     
                           vispārējās pamatizglītības vai vispārējās vidējās izglītības programmu,

____________________________________________________________________________

3. izglītojamā vārds, uzvārds____________________________________________________,

personas kods _________________________________________ 

            izglītojamā deklarētā dzīvesvieta _______________________________________________,

izglītības iestādē _______________________________________________________________,

 (izglītības iestādes nosaukums)     Lūgums norādīt klasi!
apgūstot:  
[image: image2.png]


  pirmsskolas izglītības programmu,     
                           vispārējās pamatizglītības vai vispārējās vidējās izglītības programmu,

pamatojoties uz Ogres novada pašvaldības 2023.gada 25.maija saistošajiem noteikumiem Nr. 11/2023 “Par ēdināšanas pabalstu”, jo izglītojamais ir (vajadzīgo atzīmēt):

      ar noteiktu invaliditāti;
   no trūcīgas vai maznodrošinātas mājsaimniecības; 
      no daudzbērnu ģimenes
, kuras visi mājsaimniecības locekļi ir deklarēti Ogres novadā, dzīvo vienā mājsaimniecībā un pilngadību ieguvušais bērns augstāko izglītību apgūst pilna laika studiju programmā, un nav darba tiesiskajās attiecībās;
       ievietots audžuģimenē vai nodots aizbildnībā, adoptētāju aprūpē un uzraudzībā.

Daudzbērnu ģimenes statusam atbilstošas mājsaimniecības sastāvs (lūdzu precīzi norādīt visus mājsaimniecībā esošos ģimenes locekļus):
________________________________________, 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):
daudzbērnu ģimenes pilngadību ieguvušā bērna dokuments (izglītības iestādes izziņa vai    līgums), kas apliecina, ka bērns mācās augstākās izglītības iestādē pilna laika studiju programmā;
cits dokuments ____________________________________________________
Iesniedzēja bankas konta numurs ēdināšanas pabalsta norēķiniem par izglītojamo, kas mācās izglītības iestādē ārpus Ogres novada administratīvās teritorijas:
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Konta numurs
Esmu informēts/-a, ka man ir pienākums nekavējoties informēt Sociālo dienestu, ja mainās faktiskie vai tiesiskie apstākļi, kas varētu būt par pamatu pabalsta apmēra maiņai vai pabalsta izmaksas izbeigšanai: 

· ir mainījies mājsaimniecības faktiskais sastāvs;

· mājsaimniecības locekļiem(-im) mainījusies deklarētās dzīvesvietas adrese;

· izglītojamais pārtraucis mācības attiecīgajā izglītības iestādē un neturpina mācības nevienā no izglītības iestādēm;

· izglītojamais apgūst izglītības programmu ārpus izglītības iestādes - neklātienē, tālmācībā, pašizglītībā vai ģimenē;

· citi apstākļi, kuru izmaiņu rezultātā mājsaimniecība neatbilst ēdināšanas pabalsta saņemšanas mērķa grupai vai citiem nosacījumiem. 
Piekrītu manu un, kā likumīgais pārstāvis, manu pārstāvamo personu personas datu iegūšanai, apstrādei, pārbaudei, uzglabāšanai un nodošanai citām valsts un pašvaldību institūcijām, kas, pamatojoties uz Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa regulu (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti, un ar ko atceļ direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) un Latvijas 2018.gada 21.jūnija Fizisko personu datu apstrādes likumu, lai veiktu personu identifikāciju un izvērtētu atbilstību sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu saņemšanas nosacījumiem.

Esmu informēts/a, ka normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos, kārtībā un apjomā personas dati var tikt nodoti citām valsts un pašvaldību institūcijām.

Piekrītu, ka ar pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/a mutiski uz šajā iesniegumā norādīto tālruņa numuru  _____jā; _____nē.
20__. gada ____.___________ 



__________________________

(iesniedzēja personiskais paraksts)
Sociālā darba speciālists   ________________     
  _____________________     
                                                                     (paraksts)                                          (paraksta atšifrējums) 





































































� Bērnu tiesību aizsardzības likuma izpratnē daudzbērnu ģimene — ģimene, kuras aprūpē ir vismaz trīs bērni, to skaitā audžuģimenē ievietoti un aizbildnībā esoši bērni. Par daudzbērnu ģimenes bērnu uzskatāma arī pilngadīga persona, kas nav sasniegusi 24 gadu vecumu, ja tā iegūst vispārējo, profesionālo vai augstāko izglītību.





