
KULDĪGAS NOVADA PAŠVALDĪBAS AĢENTŪRAI “SOCIĀLAIS DIENESTS”

IESNIEGUMS
VĀRDS, UZVĀRDS ___________________________________________________________________________
PERSONAS KODS ____________________________________________________________________________
TĀLRUNIS/ E-PASTS________________________ / ________________________________________________
DEKLARĒTĀ DZĪVESVIETA___________________________________________________________________
FAKTISKĀ DZĪVESVIETA  ____________________________________________________________________

Lūdzu piešķirt sociālās rehabilitācijas pakalpojumu kā vardarbībā cietušai pilngadīgai personai droša patvēruma veidā. 
Pakalpojumu vēlos saņemt:
 viens;
 kopā ar personām, ar kurām dzīvoju nedalītā mājsaimniecībā:
	
	
	

	/vārds, uzvārds/
	/personas kods/
	/radniecība/

	/vārds, uzvārds/
	/personas kods/
	/radniecība/

	/vārds, uzvārds/
	/personas kods/
	/radniecība/

	/vārds, uzvārds/
	/personas kods/
	/radniecība/



 Esmu informēts, ka, saņemot pakalpojumu, nepieciešamības gadījumā, iespējama transporta izdevumu segšanu (degviela, sabiedriskā transporta mēnešbiļete vai biļete u.c.), piemēram, lai nodrošinātu bērna nogādāšanu bērnudārzā, skolā, nokļūšanu līdz darba vietai, pie ģimenes ārsta u.c., kā arī, lai nokļūtu uz speciālistu konsultācijām, ja vienlaikus krīzes dzīvokļa pakalpojumam tiek saņemtas saņem gan krīzes dzīvokļa pakalpojumu, gan cietušo rehabilitācijas pakalpojumu dzīvesvietā. Lai izdevumi tiktu segti, Sociālajā dienestā jāiesniedz transporta izdevumus apliecinošus dokumentus (degvielas čekus, biļetes par sabiedrisko transportu).

 Esmu informēts, ka, saņemot pakalpojumu, nepieciešamības gadījumā, iespējams saņemt atbalsta personas pakalpojumu, ārstniecības personas konsultācijas, tulka vai valodas zinātāja pakalpojumu. 

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): ____________________________________
										
202__. gada _____.___________________
		Paraksts __________________________


Parakstot šo dokumentu, persona ir informēta par fizisko personu datu apstrādi. Personu datu apstrādes pārzinis ir Kuldīgas novada pašvaldība (turpmāk – Pašvaldība), reģistrācijas Nr. 90000035590, juridiskā adrese: Baznīcas iela 1, Kuldīga, Kuldīgas novads, LV-3301. Iesniegumā norādītos personu datus Pašvaldība izmantos, lai identificētu šī iesnieguma iesniedzēju saskaņā ar Iesniegumu likuma 3. panta otro daļu, izskatītu iesniegumu un nodrošinātu komunikāciju ar iesnieguma iesniedzēju. Pašvaldībai ir tiesības sniegtās informācijas patiesumu pārbaudīt tai pieejamās valsts informācijas sistēmās. Detalizēta informācija par personu datu apstrādes nolūku, apjomu, aizsardzību, apstrādes termiņu un datu subjekta tiesībām datu iegūšanas laikā, kā arī apstrādājot klientu personu datus, pieejama Pašvaldības mājaslapā www.kuldigasnovads.lv, sadaļā “Privātuma politika” -  https://kuldigasnovads.lv/privatuma-politika/.

_____________________________________________________________________________
Aizpilda darbinieks
S A Ņ E M T S

Reģ. Nr.______________
Datums_________________________
Iesniegumu pieņēma _________________________________
