Mārupes novada Sociālajam dienestam

[bookmark: _Hlk86353249]__________________________________________________
(vārds, uzvārds)
__________________________________________________
(personas kods)
__________________________________________________
(deklarētā dzīvesvieta)
__________________________________________________
(e-pasts)
__________________________________________________
(kontakttālrunis)

[bookmark: _Hlk86320159][bookmark: _Hlk86320140][bookmark: _Hlk86351992]IESNIEGUMS

         Lūdzu piešķirt man atlīdzību par Ukrainas civiliedzīvotāju izmitināšanu man piederošā mājoklī. 
[bookmark: _Hlk92126638][bookmark: _Hlk92354547]Ziņas par izmitinātajiem Ukrainas civiliedzīvotājiem:

________________________________________ (vārds, uzvārds, personas kods) ________________________________________ (vārds, uzvārds, personas kods) ________________________________________ (vārds, uzvārds, personas kods) ________________________________________ (vārds, uzvārds, personas kods)

________________________________________
(vārds, uzvārds, personas kods) ________________________________________ (vārds, uzvārds, personas kods ) ________________________________________ (vārds, uzvārds, personas kods) ________________________________________ (vārds, uzvārds, personas kods)
Izmitināšanas vietas adrese:________________________________________________________________ 

Paredzētais izmitināšas periods:
______________________________________________________________________________________	                               (ne agrāk kā no 2022.gada 1.maija; ne ilgāks kā 90 dienas)

Lūdzu atlīdzību pārskaitīt uz norēķinu kontu Nr._______________________________________________

☐  Atļauju Sociālajam dienestam iepazīties ar iesniegumā norādīto personu datiem valsts un pašvaldības datu bāzēs un reģistros, kas nepieciešami lēmuma pieņemšanai.
☐ Apliecinu, ka man piederošās vai tiesiskā lietošanā esošās telpās ir izmitināti Ukrainas civiliedzīvotāji, kuri  izceļojuši no Ukrainas vai kuri nevar atgriezties Ukrainā Krievijas Federācijas izraisīta bruņota konflikta dēļ šā bruņotā konflikta norises laikā, ir reģistrējušies pašvaldības civilās aizsardzības komisijas reģistrā un nesaņem mājokļa pabalstu normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.
☐  Apliecinu, ka mājoklis ir dzīvošanai derīgs likuma “Par palīdzību dzīvokļa jautājumu risināšanā” 16.panta trešās daļas izpratnē un atrašanās tajā neapdraud cilvēku drošību un veselību. 
☐  Apliecinu, ka iesniegumā esmu sniedzis/sniegusi precīzas un patiesas ziņas.

☐  Esmu informēts/ informēta, ka man ir pienākums ne vēlāk kā piecu darbadienu laikā informēt Sociālo dienestu gadījumā, ja Ukrainas civiliedzīvotāju izmitināšana manā mājoklī tiek izbeigta pirms norādītā izmitināšanas perioda beigām.
☐  Pozitīva lēmuma gadījumā rakstiska atbilde nav nepieciešama.
☐  Lēmumu lūdzu nosūtīt uz iesniegumā noradīto: ☐  e-pastu vai ☐  dzīvesvietas adresi.

_______. _______. 2022.                                                    _________________________________________
                                                                                                                           (iesniedzēja paraksts un atšifrējums)

Saņemts _______. _______. 2022.
 ______________________________
 (darbinieka vārds, uzvārds, paraksts)

Iereģistrēts ar  Nr. ____________
