
 

 

Kuldīgas novada pašvaldības aģentūrai “Sociālais dienests” 
 
VĀRDS UZVĀRDS______________________________________________________________________ 
 
PERSONAS KODS       ___________________________________________________________________ 
 
TĀLRUNIS/E-PASTS___________________________/________________________________________ 
 
DEKLARĒTĀ DZĪVESVIETA_______________________________________________________________ 
 
FAKTISKI DZĪVO______________________________________________________________kurš: 
 ir pašvaldības dzīvoklis 

 nav pašvaldības dzīvoklis 

 

IESNIEGUMS 
Par finansiālo atbalstu dūmu detektora iegādei un uzstādīšanai  

 

Pamatojoties uz Kuldīgas novada domes 28.11.2019. noteikumiem „Kārtība, kādā Kuldīgas novada 

pašvaldība sedz izdevumus par autonomo ugunsgrēka detektoru iegādi un uzstādīšanu”, lūdzu piešķirt 

vienreizējo pabalstu autonomā ugunsgrēka detektora iegādei kā 

 

 daudzbērnu ģimenei (dok.Nr./ derīgs līdz)________________________________________________ 

 trūcīgai ģimenei (personai) (dok.Nr./ derīgs līdz)_________________________________________ 

 maznodrošinātai ģimenei (personai) (dok.Nr./ derīgs līdz)________________________________ 

 

Iesniegumam pievienots maksājumu apliecinošs dokuments (veids, Nr.)  

__________________________________________________________________________________ 

Lūdzu vienreizējo pabalstu pārskaitīt:  

 uz manu norēķinu kontu 

Nr. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 pabalstu lūdzu pārskaitīt uz citas personas kontu. 

Vārds, uzvārds__________________________________,personas kods:___________-___________ 

Konta Nr. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 pakalpojuma sniedzējam 

 Nosaukums___________________________________________ 

 

Esmu informēts(-a), ka šajā iesniegumā ietvertie personas dati ir nepieciešami un tie tiks izmantoti, lai nodrošinātu 

iesniegumā pieprasītā pašvaldības pakalpojuma sniegšanu atbilstoši normatīvo aktu noteikumiem, personas datu 

apstrādei piekrītu. 

 

 

20___.gada ___._______________      ________________________ 
  
           (paraksts) 

 

Reģ. nr. ________________ 

Saņemts ________________ 

Iesniegumu pieņēma_____________________ 



 

AIZPILDA SOCIĀLĀ DARBA SPECIĀLISTS 

 LĒMUMS: 

Nr.___________ datums__________ 

Pamatojoties uz Kuldīgas novada domes 19.12.2019.  sēdē ( prot.Nr._15___p.___55_____) apstiprinātajiem no-

teikumiem  Nr.9/2019 “Kārtība, kādā Kuldīgas novada pašvaldība sedz izdevumus par autonomo ugunsgrēka dūmu 

detektoru iegādi un uzstādīšanu”, 

Kuldīgas novada pašvaldības aģentūra “Sociālais dienests” nolemj:  

 Piešķirt pabalstu ________eiro apmērā. 

 Nepiešķirt, jo_________________________________________________________ 

 

 

_____________________/___________________ 

          Speciālista paraksts/ atšifrējums 

 

 

 

 

AIZPILDA KLIENTS 

 

JA PIEŅEMTS POZITĪVS LĒMUMS, TO: 

 

 nevēlos saņemt 

 vēlos saņemt drukātā veidā, ierodoties personīgi 

 vēlos saņemt drukātā veidā pa pastu 

 vēlos saņemt e-pastā:_____________________________ 

 

 AR LĒMUMU IEPAZINOS.  

 

 

20___.gada ___._______________    _____________________/___________________ 

         (klienta paraksts)/atšifrējums 


