Pielikums Nr.
Saņemts _____.______.20___.

                                                                                                                     Reģistrācijas Nr.__________

Ogres novada Sociālajam dienestam
Vārds, uzvārds    ___________________________________________________________

Personas kods      _____________________- ________________________
Ģimenē esošās personas
	
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Radniecība

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Deklarētā adrese  __________________________________________________________
Tālrunis _________________
IESNIEGUMS 
20____._____.________________
Lūdzu man (manai ģimenei) piešķirt pabalstu krīzes situācijā saistībā ar COVID-19. 
                Saistībā ar ārkārtējo situāciju nav ienākumu pamatvajadzību nodrošināšanai.
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.
Lūgums atbilstošo atzīmēt.

□ ir bezalgas atvaļinājums;
□ ir piešķirts bezdarbnieka statuss, bet vēl nav saņemts bezdarbnieka pabalsts;

□ ir piešķirts bezdarbnieka statuss, bet pabalsts nepienākas; 
□ pašnodarbinātas vai uz uzņēmuma līguma, vai uz cita veida līguma pamata nodarbinātas persona – pakalpojumu sniedzējs, kas zaudējusi ienākumu avotu;
□ ir radušies papildus izdevumi, ko tā pati nespēj segt, atrodoties pašizolācijā saistībā ar atgriešanos no COVID-19 skartajām valstīm
   O ienākumi un uzkrājumi iztērēti papildus mājoklim;
   O ienākumi un uzkrājumi iztērēti papildus viesnīcai;
   O ir radušies papildus izdevumi,  jo ģimene atrodas vai ir atradusies karantīnā un ir palikusi bez iztikas līdzekļiem;
□ citi objektīvi pierādāmi apstākļi, kad nespēj nodrošināt savas pamatvajadzības.
Iesniegumam pievienoju sekojošus dokumentus (atbilstošo atzīmēt):
□ Darba vietas izziņa;

□ Apliecinoši dokumenti (čeki, maksājuma kvītis utt);
□ citi dokumenti. ___________________________________________
Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/ta mutiski _____jā; _____nē, 
uz epastu_______________________
Piešķirto pabalstu vēlos saņemt: 

□ ar pārskaitījumu uz banku______________
	L
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   konta numurs
__________________________

                       / iesniedzēja paraksts/
Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists 
 __________________​_
