9. pielikums Labklājības pārvaldes 

14.12.2021.rīkojumam Nr. 1.1-9/92 

Saņemts:  ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________                            


           (Nr., datums, speciālista paraksts) 
Jūrmalas  Labklājības  pārvaldei
	

	vārds, uzvārds

	

	personas kods

	

	adrese, tālrunis, e-pasts


                 IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt veselības aprūpes pabalstu.
Iesniegumam pievienoju izdevumus apliecinošus dokumentus.
Papildus informācija:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz norādīto bankas kontu.

Bankas konta īpašnieks: _______________________________,________________________




(vārds, uzvārds)


(personas kods)

Bankas konta Nr.:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Esmu informēts, ka personas dati tiks apstrādāti Jūrmalas valstspilsētas pašvaldības noteiktā mērķa īstenošanai: sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības administrēšanai – pabalsta piešķiršanai. Personas datu apstrādes pārzinis ir Jūrmalas valstspilsētas pašvaldība, reģistrācijas Nr. 40900036698, Jūrmala, Jomas iela 1/5, pasts@jurmala.lv, tālr.67093816. Personas datu aizsardzības speciālista kontaktinformācija: personasdati@jurmala.lv, tālr.67093849.  Personas datus apstrādās Jūrmalas Labklājības pārvalde, Talsu šoseja 31 k-25, Jūrmalā, tālr.67767316. Detalizētāka informācija par personas datu apstrādēm ir atrodama www.jurmala.lv
20____. gada  ____.________________

                                                               
                  _________________________

          (iesniedzēja paraksts ) 


Aizpilda Labklājības pārvaldes darbinieki.

PIEZĪMES.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
