VPA/07.2021/28
_______________________________________________________
/ vārds, uzvārds /

________________________________________________________
/ personas kods /

________________________________________________________
/ dzīvesvietas adrese /


IESNIEGUMS
Jēkabpils novadā
	_______________________

	/datums /


JĒKABPILS NOVADA PAŠVALDĪBAI


Lūdzu manis īrētajam dzīvoklim_____________________________________________:
/adrese/
 		⁯□ noslēgt jaunu sociālā dzīvokļa īres līgumu;
		⁯□ piešķirt dzīvoklim sociālo statusu;
		⁯□ atcelt dzīvoklim sociālo statusu.

Tiesiskais pamatojums:

	1.
	Maznodrošināta persona, ar kuru kopā dzīvo un kuras apgādībā ir bērns ar invaliditāti, ja tas nav nodrošināts ar atsevišķu istabu vai dzīvojamā telpa ir bez ērtībām vai ar daļējām ērtībām vai atzīta par lietošanai nederīgu (arī tad, ja persona lieto sev piederošu dzīvojamo telpu); 
 
	□

	2.
	Maznodrošināta, atsevišķi dzīvojoša persona ar 1. vai 2. grupas invaliditāti (arī tad, ja persona lieto sev piederošu dzīvojamo telpu);

	□

	3.
	Maznodrošināta, atsevišķi dzīvojoša pensijas vecumu sasniegusi persona (arī tad, ja persona lieto sev piederošu dzīvojamo telpu);

	□

	4.
	Maznodrošināta ģimene, kurā visi ģimenes locekļi ir pensijas vecumu sasniegušas personas vai personas ar 1. vai 2. grupas invaliditāti;

	□

	5.
	Maznodrošināta persona, kura izstājas no sociālās rehabilitācijas un aprūpes iestādes un saskaņā ar sociālā dienesta atzinumu spēj dzīvot patstāvīgi.
	□

	6.
	Maznodrošināta ģimene, kurā ir persona ar invaliditāti vai atsevišķi dzīvojoša persona ar invaliditāti.
	□

	7.
	Trūcīga persona (ģimene), kuras aprūpē ir divi vai vairāk bērni, arī gadījumos, ja attiecīgās ģimenes bērni jau ir pilngadīgi, bet vismaz viens no tiem nav vecāks par 24 gadiem un mācās vispārējās vai profesionālās izglītības iestādē vai studē augstskolā vai koledžā pilna laika klātienē, kā arī persona, kura viena aprūpē bērnu (-us).
	□




Pielikumā:
1. Sociālā dzīvokļa, dzīvojamās telpas īres līguma kopija uz ___lp.
2. Izziņa par maznodrošinātas vai trūcīgas mājsaimniecības statusu ___ lp. 
3. Bērna invaliditātes apliecības kopija uz ___ lp.
4. Invaliditātes apliecības kopija uz ___ lp.
5. Pensionāra apliecības kopija uz ___ lp.
Citi  dokumenti_______________________________________________________________

_______________________
		/paraksts /







Ar šo es, ____________________________________________apliecinu, ka piekrītu savu personas datu
		         /vārds, uzvārds/
Tālruņa numurs:___________________________________________________

Elektroniskā pasta adrese: ___________________________________________

apstrādei informācijas nosūtīšanai un saziņai saskaņā ar man sniegto un Jēkabpils novada pašvaldības privātuma politikā iekļauto (www.jekabpils.lv sadaļa Privātuma politika) informāciju. Esmu iepazinies ar Jēkabpils novada pašvaldības privātuma politikā iekļauto informāciju ___________________________ .
                                                                                                                                     /paraksts/


Ar šo es, ____________________________________________apliecinu, ka piekrītu ka  Teritorijas plānošanas un īpašumu pārvaldīšanas nodaļas atbildīgie speciālisti un Jēkabpils novada Sociālā dienesta atbildīgie speciālisti apstrādā pašvaldības rīcībā esošos manus un manas ģimenes personas datus, lai konstatētu manas (manas ģimenes) tiesības uz palīdzības saņemšanu dzīvokļu jautājumu risināšanā saskaņā ar man sniegto un Jēkabpils novada pašvaldībā privātuma politikā iekļauto (apvienojamo Jēkabpils novada pašvaldību mājas lapas/ sadaļa Privātuma politika) informāciju. Esmu iepazinies ar Jēkabpils novada pašvaldību privātuma politikā iekļauto informāciju ___________________________ . 
                                                                                                /paraksts/


Atbildi |_|vēlos |_|nevēlos saņemt elektroniski (bez droša elektroniskā paraksta) un bez datu šifrēšanas uz elektroniskā pasta adresi.

