Pielikums Nr.13
Saņemts _____.______.20___.

                                                                                                      Reģistrācijas Nr.__________

Ogres novada Sociālā dienesta

 Ogres sociālajam centram
Upes prospektā 16, Ogrē, LV-5001
Vārds, uzvārds __________________________________________________________________ 
Personas kods _______________________ Tālrunis ____________________________

Deklarētā adrese _________________________________________________________________

Iesniegums

20____.gada ____ . ____________________

Lūdzu piešķirt apbedīšanas pabalstu 
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.

sakarā ar _______________________________________________________________________ 

                                                          ( mirušā vārds, uzvārds, personas kods ) 
__________________________________________________________________________ nāvi.                                    

                                                                                (adrese)
Esmu uzņēmies mirušās personas apbedīšanu.

Papildus par mirušo sniedzu sekojošas ziņas: ( atbilstošo atzīmēt)

□  mirušas personas VSAA apbedīšanas pabalsta apmērs ir EUR __________ ;
□  mirušai personai nav tiesību saņemt apbedīšanas pabalstu no VSAA;
□ mirušajam bija noslēgts uzturlīgums vai dāvinājuma līgums.
Iesniegumam pievienoju sekojošus dokumentus: ( atbilstošo atzīmēt)

□  personas miršanas apliecības kopiju;

□  VSAA lēmuma kopiju par apbedīšanas pabalstu;

□  apbedīšanas pakalpojumu izdevumus apliecinošu dokumentu oriģinālus;

□ citi dokumenti _____________________________________________________________.
Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/ta mutiski _____jā; _____nē

Apbedīšanas pabalstu vēlos saņemt: (atbilstošo atzīmēt)

Apmaksu veikt uz norādīto bankas kontu

	L
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Konta numurs
___________________________

                                                                                                                    / iesniedzēja paraksts/

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists     ________________________________________

                                                                                                         /paraksts,   paraksta atšifrējums/
Pielikums Nr.13
Saņemts _____.______.20___.

                                                                                                      Reģistrācijas Nr.__________

Ogres novada  Sociālā dienesta

 Madlienas sociālajam centram
  „Pagastmāja”, Madlienā, Madlienas pagastā, Ogres novadā, LV-5064

Vārds, uzvārds __________________________________________________________________ 
Personas kods _______________________ Tālrunis ____________________________

Deklarētā adrese _________________________________________________________________

Iesniegums

20____.gada ____ . ____________________

Lūdzu piešķirt apbedīšanas pabalstu 
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.

sakarā ar _______________________________________________________________________ 

                                                          ( mirušā vārds, uzvārds, personas kods ) 

__________________________________________________________________________ nāvi.                                    

                                                                                (adrese)

Esmu uzņēmies mirušās personas apbedīšanu.

Papildus par mirušo sniedzu sekojošas ziņas: ( atbilstošo atzīmēt)

□  mirušas personas VSAA apbedīšanas pabalsta apmērs ir EUR __________ ;

□  mirušai personai nav tiesību saņemt apbedīšanas pabalstu no VSAA;
□ mirušajam bija noslēgts uzturlīgums vai dāvinājuma līgums.

Iesniegumam pievienoju sekojošus dokumentus: ( atbilstošo atzīmēt)

□  personas miršanas apliecības kopiju;

□  VSAA lēmuma kopiju par apbedīšanas pabalstu;

□  apbedīšanas pakalpojumu izdevumus apliecinošu dokumentu oriģinālus;

□ citi dokumenti _____________________________________________________________.

Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/ta mutiski _____jā; _____nē

Apbedīšanas pabalstu vēlos saņemt: (atbilstošo atzīmēt)

Apmaksu veikt uz norādīto bankas kontu

	L
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Konta numurs
___________________________

                                                                                                                    / iesniedzēja paraksts/

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists     ________________________________________

                                                                                                         /paraksts,   paraksta atšifrējums/
Pielikums Nr.13
Saņemts _____.______.20___.

                                                                                                      Reģistrācijas Nr.__________

Ogres novada  Sociālā dienesta

 Suntažu sociālajam centram
 „Tautas nams”, Suntažos, Suntažu pagastā, Ogres novadā, LV-5060
Vārds, uzvārds __________________________________________________________________ 
Personas kods _______________________ Tālrunis ____________________________

Deklarētā adrese _________________________________________________________________

Iesniegums

20___.gada ____ . ____________________

Lūdzu piešķirt apbedīšanas pabalstu 
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.

sakarā ar _______________________________________________________________________ 

                                                          ( mirušā vārds, uzvārds, personas kods ) 

__________________________________________________________________________ nāvi.                                    

                                                                                (adrese)

Esmu uzņēmies mirušās personas apbedīšanu.

Papildus par mirušo sniedzu sekojošas ziņas: ( atbilstošo atzīmēt)

□  mirušas personas VSAA apbedīšanas pabalsta apmērs ir EUR __________ ;

□  mirušai personai nav tiesību saņemt apbedīšanas pabalstu no VSAA;
□ mirušajam bija noslēgts uzturlīgums vai dāvinājuma līgums.

Iesniegumam pievienoju sekojošus dokumentus: ( atbilstošo atzīmēt)

□  personas miršanas apliecības kopiju;

□  VSAA lēmuma kopiju par apbedīšanas pabalstu;

□  apbedīšanas pakalpojumu izdevumus apliecinošu dokumentu oriģinālus;

□ citi dokumenti _____________________________________________________________.

Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/ta mutiski _____jā; _____nē

Apbedīšanas pabalstu vēlos saņemt: (atbilstošo atzīmēt)

Apmaksu veikt uz norādīto bankas kontu

	L
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Konta numurs
___________________________

                                                                                                                    / iesniedzēja paraksts/

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists     ________________________________________

                                                                                                         /paraksts,   paraksta atšifrējums/
Pielikums Nr.13
Saņemts _____.______.20___.

                                                                                                      Reģistrācijas Nr.__________

Ogres novada  Sociālā dienesta

 Taurupes sociālajam centram
 Bērzu ielā 6, Taurupes pagastā, Ogres novadā

Vārds, uzvārds __________________________________________________________________ 
Personas kods _______________________ Tālrunis ____________________________

Deklarētā adrese _________________________________________________________________

Iesniegums

20___.gada ____ . ____________________

Lūdzu piešķirt apbedīšanas pabalstu 
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.

sakarā ar _______________________________________________________________________ 

                                                          ( mirušā vārds, uzvārds, personas kods ) 

__________________________________________________________________________ nāvi.                                    

                                                                                (adrese)

Esmu uzņēmies mirušās personas apbedīšanu.

Papildus par mirušo sniedzu sekojošas ziņas: ( atbilstošo atzīmēt)

□  mirušas personas VSAA apbedīšanas pabalsta apmērs ir EUR __________ ;

□  mirušai personai nav tiesību saņemt apbedīšanas pabalstu no VSAA;
□ mirušajam bija noslēgts uzturlīgums vai dāvinājuma līgums.

Iesniegumam pievienoju sekojošus dokumentus: ( atbilstošo atzīmēt)

□  personas miršanas apliecības kopiju;

□  VSAA lēmuma kopiju par apbedīšanas pabalstu;

□  apbedīšanas pakalpojumu izdevumus apliecinošu dokumentu oriģinālus;

□ citi dokumenti _____________________________________________________________.

Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/ta mutiski _____jā; _____nē

Apbedīšanas pabalstu vēlos saņemt: (atbilstošo atzīmēt)

Apmaksu veikt uz norādīto bankas kontu

	L
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Konta numurs
___________________________

                                                                                                                    / iesniedzēja paraksts/

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists     ________________________________________

                                                                                                         /paraksts,   paraksta atšifrējums/
