Apstiprināts ar

Jūrmalas pilsētas Labklājības pārvaldes

2017.gada 8.februāra rīkojumu Nr. 1.1-12/10
“Par veidlapas apstiprināšanu pabalsta piešķiršanai”

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


           (Nr., datums, paraksts) 

JŪRMALAS PILSĒTAS 

LABKLĀJĪBAS PĀRVALDEI
	Vārds, uzvārds
	


	Personas kods
	
	-
	


	Deklarētā dzīvesvieta
	


	Pensijas apliecības Nr.
	


	Tālrunis
	


IESNIEGUMS

Lūdzu man piešķirt Jūrmalas pilsētas pašvaldības pabalstu veselības aprūpes pieejamības palielināšanai pensijas vecuma personām (turpmāk – pabalsts).

Piekrītu, ka Jūrmalas pilsētas Labklājības pārvalde (personas dati tiek apstrādāti Mellužu prospektā 83, Jūrmalā un Skolas ielā 11-601, Jūrmalā) apstrādā manus personas datus, kā arī piekrītu, ka Jūrmalas pilsētas Labklājības pārvalde pārbauda manus personas datus valsts un pašvaldības informācijas sistēmās ar mērķi nodrošināt pabalsta piešķiršanu, ka arī izvērtē manu atbilstību pabalsta saņēmēju mērķgrupai.
Apņemos nepieprasīt kompensāciju no citām institūcijām par piešķirtā pabalsta daļu.
Pabalstu lūdzu pārskaitīt (atzīmēt vienu):

	
	uz manu norēķinu kontu kredītiestādē


Mana konta Nr. kredītiestādē:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


vai

	
	uz ārstniecības iestādes norēķinu kontu kredītiestādē
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	.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(iesniedzēja paraksts)


