Rīgas Sociālajam dienestam

Baznīcas iela 19/23, Rīga, LV-1010 

Tālrunis 67105048, e-pasts soc@riga.lv

Iesniedzējs: ___________________________________ 
(vārds, uzvārds, personas kods)

_____________________________________________________
(deklarētās dzīvesvietas adrese)

_____________________________________________________
(faktiskā  dzīvesvietas adrese)
_____________________________________________________  

(kontakttālrunis, e-pasta  adrese)

Iesniegums
Lūdzu palielināt piešķirto valsts finansēto asistenta pakalpojumu nepilngadīgai personai regulāru (ne retāk kā reizi nedēļā)  rehabilitācijas un/vai ārstniecības pakalpojumu saņemšanai:
	vārds, uzvārds
	

	personas kods
	

	deklarētās dzīvesvietas adrese
	


      2. Iespējamais asistenta pakalpojuma sniedzējs:
	vārds, uzvārds
	
	personas kods
	

	tālrunis
	
	e-pasts
	


3. Iesniegumam pievienotie dokumenti :
(  dokuments, kas apliecina regulāru ārstniecības un/vai rehabilitācijas procedūru saņemšanu (norādīt kāds)_________________________________________________________________________________

4. Informēju, ka:

( saņemu pašvaldības pabalstu transporta pakalpojumiem 
Parakstot iesniegumu, apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa un piekrītu, ka Sociālais dienests, izskatot iesniegumu, iegūst informāciju par asistenta pakalpojuma pieprasītāju/saņēmēju no datu bāzēm, iesaistītajām institūcijām un iegūtie dati tiek izmantoti līgumu noslēgšanas un sociālo pakalpojumu administrēšanas procesā. 
Parakstot šo iesniegumu, apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa.
____.____.202__. (iesnieguma sagatavošanas datums)
Likumiskā  pārstāvja paraksts: _________________Paraksta atšifrējums___________________
Pilnvarojuma dokuments____________________izd.datums__________________________Nr.______________

