Pielikums Nr.18

Saņemts: _____________
                                                                                                                    Reģistrācijas Nr.: _________
                      

[bookmark: _Hlk506302599]OGRES NOVADA 
SOCIĀLAJAM  DIENESTAM


Vārds, uzvārds   _______________________
Personas kods    _______________________
Deklarētā adrese __________________________________
Tālrunis  


IESNIEGUMS

2025.GADA _____________
              (datums)

Lūdzu nodrošināt sociālās rehabilitācijas  pakalpojumu Ogres novada Sociālā dienesta Grupu dzīvoklī personām ar garīga rakstura  traucējumiem. Sociālās rehabilitācijas pakalpojums nepieciešams, lai personai nodrošinātu mājokli un individuālu atbalstu sociālo problēmu risināšanā, prasmju un iemaņu attīstīšanā.
Iesniegumam pievienoju:
 ģimenes (vispārējās prakses) ārsta izsniegta izraksta kopija no medicīniskās ambulatorās kartes vai izraksts no ārstniecības iestādes "Izraksts no stacionārā pacienta/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes" (veidlapa Nr. 027/u) par veselības stāvokli un psihiatra atzinumu par personas psihisko veselību un speciālajām (psihiatriskajām) kontrindikācijām sociālo pakalpojumu saņemšanai (1. pielikums).


Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/a mutiski __X___jā; _____nē


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 līkumu, 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.

                                                                                                                ______________________________
			                                                                             (iesniedzēja paraksts) 

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists_______________________________________________
