[bookmark: _Hlk64226825][bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                 Pielikums Nr.14
Saņemts ____.________.2021.
                                                                                                         Reģistrācijas Nr.2.1-1/_______
                                          
OGRES NOVADA 
SOCIĀLAJAM  DIENESTAM
Vārds, uzvārds    ___________________________________________________________
Personas kods     _____________________- ________________________
Deklarētā adrese ___________________________________________________________
Tālrunis               ___________________
IESNIEGUMS

     2021. gada ___.__________

 Pamatojoties uz to, ka manai mājsaimniecībai ir piešķirts trūcīgas (maznodrošinātas) mājsaimniecības statuss no  ___ .___.20___. līdz ___.___. 20___., lūdzu piešķirt pabalstu ar mājokļa lietošanu saistīto izdevumu parāda apmaksai. Parāda summa iesnieguma iesniegšanas brīdī ir EUR ______. Parāds izveidojies par šādu dzīvojamo telpu (norāda adresi): ________________________________________

Apliecinu, ka dzīvojamā telpa, par kuru izveidojies parāds, ir mana faktiskā dzīvesvieta __jā; __nē.
Papildus par sevi sniedzu šādas ziņas (aizpildīt un atbilstošo atzīmēt ar krustiņu):        
 dzīvoklis ir manā vai kāda no ģimenes locekļa īpašumā;
 dzīvoklis ir pašvaldības īpašumā;
 īrēju dzīvokli no trešās personas, pamatojoties uz rakstiski noslēgtu dzīvojamās telpas īres vai patapinājuma līgumu;
 iesnieguma iesniegšanas brīdī  es /  mans ģimenes loceklis _________________________ jau iesaistās darba un sociālo prasmju saglabāšanas, atjaunošanas un apgūšanas pasākumos (turpmāk - Prasmju veicināšanas pasākumi), par ko ir noslēgts līgums par darba un sociālo prasmju veicināšanu;
 vēlos brīvprātīgi iesaistīties Prasmju veicināšanas pasākumos.

Prasmju veicināšanas pasākumos nevaru iesaistīties šādu objektīvu apstākļu dēļ, kurus apliecina iesniegumam pievienotie dokumenti (atbilstošo atzīmēt ar krustiņu):  strādāju algotu darbu pilnu slodzi;  ilgstoša darba nespēja;  kopju slimu bērnu vai bērnu ar invaliditāti;  atrodos pirmsdzemdību, pēcdzemdību vai bērna kopšanas atvaļinājumā;  visi pilngadīgie ģimenes locekļi ir pensionāri vai personas ar invaliditāti, vai viņu apgādībā ir nepilngadīgi bērni.

Augstāk norādīto objektīvo apstākļu, kuru dēļ nevar iesaistīties Prasmju veicināšanas pasākumos, apliecināšanai uzrādu šādus dokumentus (aizpildīt vai atbilstošo atzīmēt ar krustiņu):
 Darba līgums;   Darba nespējas lapa;    VDEAVK  dokuments;
 VSAA dokuments;  NVA dokuments;  Cits _______________________________ (norāda).

Ja pabalsta pieprasītājs atsaucas uz apstākļiem, kuru dēļ nevar iesaistīties Prasmju veicināšanas pasākumos, iesniegumam pievieno dokumentu, kurā norādīti parāda veidošanās apstākļi un pabalsta pieprasītāja iespējamie resursi situācijas uzlabošanai, un parāda veidošanās apstākļus apliecinošus dokumentus.

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.

Piekrītu, ka pozitīvs lēmums man tiek paziņots mutiski: _____jā; _____nē.
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