Saņemts _____.______.20___.
                                                                                                                   Reģistrācijas Nr.____________

OGRES NOVADA 
SOCIĀLAJAM  DIENESTAM

	Iesniedzēja vārds, uzvārds    
	

	Personas kods
	
	Tālruņa numurs
	  

	Deklarētās dzīvesvietas adrese
	

	e-pasta adrese
	
	oficiālā e-adrese ir ☐, nav ☐



IESNIEGUMS

20___. gada _____. ______________

Lūdzu piešķirt vienreizējo pabalstu mājsaimniecībai sakarā ar bērna piedzimšanu.

	Jaundzimušā vārds, uzvārds    
	

	Personas kods
	
	Dzimšanas datums
	  

	Deklarētās dzīvesvietas adrese
	


Esmu jaundzimušā bērna viens no vecākiem  ☐ vai aizbildnis  ☐ (atbilstošo atzīmēt)
Apliecinu, ka vismaz viens no Jaundzimušā vecākiem dzīvo vienā mājsaimniecībā Ogres novada administratīvajā teritorijā un dzīvesvieta ir deklarēta Ogres novadā ne mazāk par 6 mēnešiem pirms bērna piedzimšanas.

	LV
	


Piešķirto pabalstu vēlos saņemt ar pārskaitījumu uz iesniedzējam piederošo bankas kontu:
                 Konta numurs  

Piekrītu, ka ar pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/a mutiski uz šajā iesniegumā norādīto tālruņa numuru:    
jā  ☐       nē ☐


             Parakstot šo iesniegumu, apliecinu, ka esmu informēts/-a par personu datu apstrādi un manām/ manu pārstāvamo personu tiesībām kā datu subjektam. Informācija par personas datu apstrādi pieejama Ogres novada pašvaldības interneta vietnē  https://www.ogresnovads.lv/lv/personas-datu-aizsardziba-ogres-novada sadaļas pašvaldība apakšsadaļā "Personas datu aizsardzība Ogres novadā". 
Esmu informēts/a, ka normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos, kārtībā un apjomā personas dati var tikt nodoti citām valsts un pašvaldību institūcijām.
 

	Iesniedzējs:
	
	/paraksts/

	Iesniegumu pieņēma:
	
	/amats, vārds, uzvārds, paraksts/


				 

