Pielikums
Ropažu novada pašvaldības domes
05.04.2023. saistošajiem noteikumiem Nr.11/23
“Par pašvaldības pabalstu ģimenei 
Ropažu novadā sakarā ar bērna piedzimšanu”


ROPAŽU NOVADA SOCIĀLAJAM DIENESTAM
	
Iesniedzējs: _________________________________	
	Personas kods: _________________________________

Deklarētā adrese: Ropažu novads,_________________________________

Tālruņa Nr._________________________________
e-pasts:_________________________________

IESNIEGUMS
             Lūdzu piešķirt pabalstu sakarā ar bērna piedzimšanu 
Bērna mātes deklarētā dzīves vieta 
__________________________________________________________, LV -__________ 
Bērna tēva deklarētā dzīves vieta 
__________________________________________________________, LV -__________ 
Informācija par dzimušo/-iem bērnu/-iem: 
vārds, uzvārds  _____________________________________________________________ personas kods 
vārds, uzvārds   _____________________________________________________________ personas kods 
vārds, uzvārds    _____________________________________________________________ personas kods 
Piešķirto pabalstu:
□ pārskaitīt uz kredītiestādes/pasta kontu 						________

Pielikumā dokumenti:_______________________________________________________________________________________________________________
Parakstot šo iesniegumu, dodu piekrišanu manu un manu bērnu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldības datu bāzes, lai saņemtu sociālo palīdzību, un/vai sociālos pakalpojumus.
Esmu informēts par Ropažu novada pašvaldības veikto personas datu apstrādi saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes regulu Nr. 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) nosacījumiem. Ar Ropažu novada pašvaldības datu privātuma politiku var iepazīties pašvaldības tīmekļvietnē https://www.ropazi.lv/

Datums: ____________	Iesniedzēja paraksts: 	_____________
