2.pielikums
 Apstiprināts ar Jūrmalas pilsētas domes
2012.gada 30.augusta saistošajiem noteikumiem Nr.33

(prot. Nr.14, 4.p.)
Pieņēma izglītības iestādes atbildīgais darbinieks:

_________________________

______________________________________ 

(skola, kurai adresēts iesniegums)

_________________

(iesniedzēja vārds, uzvārds)

_________________

(personas kods)
____________________________________

(deklarētā dzīvesvieta)

____________________________________

(faktiskā dzīvesvieta)
 IESNIEGUMS
par ēdināšanas maksas atvieglojumu piešķiršanu
Lūdzu piešķirt manam bērnam _________________________________

                                                                          (vārds, uzvārds)
_________-_________,   ________________.
                   (personas kods)                                     (klase/grupa)

Informēju, ka no Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras regulāri saņemu sekojošus pabalstus:

	Pabalsta veids
	Ls
	Jūrmalas pilsētas domes Labklājības pārvaldes apliecinājums *

	Ģimenes valsts pabalsts
	
	

	Pabalsts aizbildnim par bērna uzturēšanu
	
	

	Atlīdzība par aizbildņa pienākumu pildīšanu
	
	

	Bērna invalīda kopšanas pabalsts
	
	

	Valsts sociālā nodrošinājuma pabalsts
	
	

	Atlīdzība par audžuģimenes pienākumu pildīšanu
	
	

	Apgādnieka zaudējuma pensija
	
	


* Informācija tiks izvērtēta, izmantojot Jūrmalas pašvaldības rīcībā esošo sociālās palīdzības un pakalpojumu administrēšanas datu bāzi (SOPA).
Informēju, ka no pašvaldības regulāri saņemu pašvaldības pabalstu par audžubērnu uzturēšanu:

	Pabalsta veids
	Ls
	Jūrmalas pilsētas Labklājības pārvaldes apliecinājums *

	Pašvaldības pabalsts par audžubērnu uzturēšanu
	
	


Labklājības pārvaldes amatpersona, kas apliecināja SOPA datu bāzē esošo informāciju

Darbinieka paraksts ________________

Datums ______________ 

Informēju, ka no algota darba iepriekšējo 3 mēnešu laikā esmu saņēmis darba samaksu Ls_________, Ls_________, un Ls_________, pievienoju Valsts ieņēmumu dienesta izziņu, Izziņas numurs ______________.
Personas paraksts _______________  

Datums ______________ 

Izglītības iestādes atbildīgā darbinieka nepilngadīgo bērnu un bērna vecāku vai personu, kas viņu aizstāj un nepilngadīgo bērnu iztikas līdzekļu izvērtējums vienai personai mēnesī Ls__________________________________________.

Darbinieka paraksts ________________

Datums ______________ 
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