1.Pielikums 2023. gada 4. oktobra 
rīkojumam Nr. SD/1-4/23/72
Iesniegums cietušo rehabilitācijas pakalpojuma saņemšanai institūcijā


KULDĪGAS NOVADA PAŠVALDĪBAS AĢENTŪRAI “SOCIĀLAIS DIENESTS”

VĀRDS, UZVĀRDS ___________________________________________________________________
PERSONAS KODS ____________________________________________________________________
TĀLRUNIS/ E-PASTS___________________/ ______________________________________________
DEKLARĒTĀ DZĪVESVIETA___________________________________________________________
FAKTISKĀ DZĪVESVIETA  ____________________________________________________________

IESNIEGUMS
Lūdzu piešķirt/pagarināt sociālās rehabilitācijas pakalpojumu kā vardarbībā cietušai pilngadīgai personai sociālās rehabilitācijas kursa veidā sociālās rehabilitācijas institūcijā ar izmitināšanu, kuru sniedz_____________________________________________

	Lēmumu nosūtīt (atzīmēt atbilstošo):
 uz deklarētās dzīvesvietas adresi
 uz citu adresi (norādīt, uz kuru, un norādīt uz objektīviem apstākļiem, kādēļ tas nepieciešams): 
___________________________________________________________________________
 uz elektroniskā pasta adresi (norādīt e-pasta adresi): ____________________________________
 ar lēmumu vēlos iepazīties klātienē 										
Esmu informēts un piekrītu, ka mani dati tiks apstrādāti pašvaldības sociālās palīdzības administrēšanas sistēmā SOPA, kas nepieciešams pakalpojuma nodrošināšanas nolūkos. 

202__. gada _____.___________________
		Paraksts __________________________



___________________________________________________________________________
Aizpilda darbinieks
S A Ņ E M T S

Reģ. Nr.______________
Datums_________________________
Iesniegumu pieņēma _________________________________

