2.pielikums 2024. gada 26. februāra
 rīkojumam Nr. 1-4/24/6


Reģ. Nr.      	___________________
Saņemts 	___________________
Iesniegumu pieņēma _____________

Kuldīgas novada pašvaldības aģentūrai “Sociālais dienests”

VĀRDS, UZVĀRDS____________________________________________________________________
PERSONAS KODS 	_____________________________________________________________________
TĀLRUNIS		_____________________________________________________________________
E-PASTS		_____________________________________________________________________
DEKLARĒTĀ ADRESE _________________________________________________________________
FAKTISKI DZĪVO	_____________________________________________________________________


IESNIEGUMS

Lūdzu manam bērnam/manā aizbildnībā esošam bērnam:
	

	(vārds, uzvārds, personas kods)


piešķirt Dienas aprūpes centra pakalpojumu bērniem ar funkcionāliem traucējumiem.

· Esmu iepazinies/-usies ar Kuldīgas novada p/a “Sociālais dienests” sniegto informāciju un esmu informēts par nepieciešamo datu apstrādi saskaņā ar Eiropas Parlamentu un Padomi 27.04.2016. Vispārīgās datu aizsardzības  regulu.

Parakstot iesniegumu, dodu atļauju izmantot pašvaldības un valsts datu reģistros pieejamo informāciju par ģimeni (personu).
Apliecinu, ka sniegtās ziņas ir patiesas, un apņemos paziņot par ziņu jebkādām izmaiņām.

Lēmumu vēlos saņemt (atzīmēt vienu atbilstošo)
□ klātienē, Sociālajā dienestā
□ e-pasta vēstules veidā. 
□ pasta sūtījumā
□ lēmuma saņemšana nav nepieciešama.


Datums ___________________                               Paraksts ___________ 


