Siguldas novada pašvaldībai
Pils iela 16, Sigulda,
Siguldas novads, LV-2150
................................................................................................
(Iesniedzēja vārds, uzvārds)
   ................................................................................................
 (Personas kods)
  .................................................................................................
 (Deklarētā adrese)
.................................................................................................
 (Kontaktinformācija: tālrunis, e-pasts)
IESNIEGUMS
Par atlīdzības piešķiršanu 
Ukrainas civiliedzīvotāju izmitinātājam
Lūdzu piešķirt atlīdzību par Ukrainas civiliedzīvotāju izmitināšanu. 
	Mājokļa adrese:
	___________________________________________________

	Paredzētais izmitināšanas periods (līdz 90 dienām):
	___________________________________________________
(ne agrāk kā 2022.gada 1.maijs)


Apliecinu, ka mājoklis, kurā tiek izmitināts Ukrainas civiliedzīvotājs ir dzīvošanai derīgs likuma “Par palīdzību dzīvokļa jautājumu risināšanā” 16. panta trešās daļas izpratnē un atrašanās tajā nerada apdraudējumu personu drošībai un veselībai. 
Izmitinātie Ukrainas civiliedzīvotāji:

	Vārds, Uzvārds:
	___________________________________________________

	Personas kods:
	-



	Vārds, Uzvārds:
	___________________________________________________

	Personas kods:
	-



	Vārds, Uzvārds:
	___________________________________________________

	Personas kods:
	-



	Vārds, Uzvārds:
	___________________________________________________

	Personas kods:
	-



	Vārds, Uzvārds:
	___________________________________________________

	Personas kods:
	-



	Vārds, Uzvārds:
	___________________________________________________

	Personas kods:
	-




Apliecinu, ka man ir tiesības nodot dzīvojamās telpas lietošanā citām personām:
pielikumā (atzīmēt ar x):
	
	īpašumtiesību apliecinoša dokumenta kopija;  

	
	dzīvojamās telpas īres līguma kopija;

	
	Cits: ____________________________

	
	


Piešķirto atlīdzību  lūdzu ieskaitīt manā (iesniedzēja) bankas kontā:

Bankas nosaukums: ___________________________________

Bankas konta nr.: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieņemto lēmumu vēlos saņemt:

	
	elektroniski uz e-pasta adresi: _________________________________________________

  

	
	ar pasta starpniecību uz adresi: ______________________________________  


	
	personīgi – Siguldas novada pašvaldības Sociālajā dienestā Zinātnes ielā 7, Siguldā.

cits (norādiet): ______________________________________  


Jūsu iesniegumā norādītos personas datus apstrādās pārzinis - Siguldas novada pašvaldība, reģistrācijas Nr. 90000048152, juridiskā adrese: Pils iela 16, Sigulda, Siguldas novads, ar nolūku izskatīt iesniegumu atlīdzības piešķiršanu Ukrainas civiliedzīvotāju izmitinātājam.
Papildus informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt Siguldas novada pašvaldības tīmekļa vietnes www.sigulda.lv sadaļā Pašvaldība / Privātuma politika, iepazīstoties ar Siguldas novada pašvaldības iekšējiem noteikumiem “Par Siguldas novada pašvaldības personas datu apstrādes privātuma politiku” vai klātienē Siguldas novada pašvaldības klientu apkalpošanas vietās.

Siguldas novadā, 20___.gada ____._____________

___________________________________


 (paraksts un paraksta atšifrējums)

