






_________________________________________
/vārds, uzvārds/
________________________________________________________
/personas kods/
___________________________________________________________
/deklarētā dzīvesvietas adrese/
___________________________________________________________________________
/tālruņa numurs, e-pasta adrese/
[bookmark: _Hlk56416204]
IESNIEGUMS
par pabalstu ēdināšanas izdevumu apmaksai vispārējās izglītības iestādē (7.-12.klase)
Jēkabpils novadā
Jēkabpils novada Sociālajam dienestam
Jaunā iela 39 I, Jēkabpils, LV-5201

[bookmark: _Hlk205819675]Lūdzu piešķirt  pabalstu ēdināšanas izdevumu apmaksai Jēkabpils novada pašvaldības vispārējās izglītības iestādē:
□ izglītojamajam no trūcīgas vai maznodrošinātas ģimenes;
□ izglītojamajam no daudzbērnu ģimenes;
□ par izglītojamo, kurš apgūst speciālās izglītības programmu;
□ par izglītojamo kurš ir bērns ar invaliditāti vai pilngadīga persona līdz 24 gadu vecumam ar I vai II invaliditātes grupu;
□ citas pašvaldības administratīvajā teritorijā deklarētajam izglītojamajam no daudzbērnu, trūcīgas vai maznodrošinātas ģimenes:
[bookmark: _Hlk56149200][bookmark: _Hlk56149623]1) izglītojamais  _________________________________________________________   _________________    
                                                     (Vārds, uzvārds, personas kods)                                                                       (klase)
   izglītības iestāde ______________________________________________________________

2) izglītojamais  _______________________________________________________         ________________
                                        	 (Vārds, uzvārds, personas kods)                                                                  (klase)
   izglītības iestāde ______________________________________________________________   

3) izglītojamais  _______________________________________________________           _______________
                                                        (Vārds, uzvārds, personas kods)                                                                     (klase)
   izglītības iestāde ______________________________________________________________   

4) izglītojamais  ________________________________________________________         _______________
                                        	 (Vārds, uzvārds, personas kods)                                                                  (klase)
   izglītības iestāde ______________________________________________________________

Ar šo es apliecinu, ka piekrītu savu personas datu apstrādei saskaņā ar  Jēkabpils novada pašvaldības privātuma politikā iekļauto (www.jekabpils.lv sadaļa Privātuma politika) informāciju.
 
Datums __________________                                             Iesniedzēja paraksts _______________________                              

SAŅEMTS
						       Jēkabpils novada Sociālajā dienestā
						       Datums _____. _____. ____________
						      Reģistrācijas Nr.1-1.10/2__/ _____________


Iesniegto personas datu pārzinis Jēkabpils novada pašvaldība, Brīvības iela 120, Jēkabpils, operators – SIA “Dativa”, Elizabetes iela 41/43, Rīga.  Datu apstrādes mērķis – materiālais atbalsts, pamatojums – Jēkabpils novada domes 22.02.2024. saistošo noteikumu Nr.4 “Saistošie noteikumi par materiālo atbalstu Jēkabpils novadā” 5.punkts un Jēkabpils novada domes 25.11.2021. saistošo noteikumu Nr.23 “Saistošie noteikumi par papildu sociālās palīdzības pabalstiem Jēkabpils novadā” 5.punkts.
Datu subjektam ir tiesības piekļūt saviem datiem, iesniegt pieprasījumu, izdarīt tajos labojumus saskaņā ar Latvijas Republikā piemērojamo normatīvo aktu prasībām, kas regulē personas datu aizsardzību. Pārzinis iegūtos personas datus izmantos tikai tam paredzētajam mērķim, tie  var tikt nodoti valsts pārvaldes iestādēm, to normatīvajos aktos noteikto pienākumu veikšanai. 
Sūdzības par datu apstrādes pārkāpumiem jāiesniedz Datu valsts inspekcijai, Elijas ielā 17, Rīga, LV-1050, e-pasta adrese: pasts@dvi.lv

