Pielikums
Valmieras novada pašvaldības
29.05.2025. saistošajiem noteikumiem Nr. 156
"Par pašvaldības stipendijas piešķiršanu rezidentiem,
kuri apgūst ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitāti"


	
	

	
	(iesniedzēja vārds, uzvārds)

	
	

	
	(personas kods)

	
	

	
	(dzīvesvietas adrese)
Kontaktinformācija saziņai:


	
	
	/
	

	
	(tālrunis)
	
	               (elektroniskā pasta adrese)




IESNIEGUMS
par pašvaldības stipendijas piešķiršanu 

Valmieras novada pašvaldības
Sociālo lietu pārvaldei

Lūdzu piešķirt man pašvaldības stipendiju kā rezidentam, kurš apgūst ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitāti.

	Iegūstamā specialitāte:
	 

	Studiju programmas nosaukums:
	 

	Augstākās izglītības iestāde un fakultāte:
	 



	Pielikumā:

	

	□
	izziņa no izglītības iestādes, kurā norādīts studiju fakts, apgūstamā specialitāte, rezidentūras uzsākšanas un beigu termiņš;

	□
	darba līgums ar ārstniecības iestādi (ģimenes ārsta praksi) vai cits dokuments, kas apliecina darba vai citu līgumattiecību nodibināšanu ar stipendiātu studiju laikā pašvaldības administratīvajā teritorijā;

	□
	apliecinājums par ģimenes ārsta prakses izveidošanu vai ģimenes ārsta pakalpojumu nodrošināšanu pašvaldības administratīvajā teritorijā vismaz trīs gadus pēc studiju programmas pabeigšanas.



	20
	
	.gada
	
	.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(iesniedzēja paraksts)*



* Dokumenta rekvizītus “paraksts” un “datums” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.



APLIECINĀJUMS
	
Es,
	 

	 
	(vārds, uzvārds, personas kods)





	
	


ar savu parakstu apliecinu, ka esmu iepazinusies/-ies ar visu informāciju, kas attiecas uz Valmieras novada pašvaldības stipendijas piešķiršanas kārtību rezidentiem, kuri apgūst ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitāti. Stipendijas piešķiršanas gadījumā pēc kvalifikācijas iegūšanas, apņemos turpināt darbu ģimenes ārsta praksē ar kuru noslēgts darba līgums vai uzsākt privātpraksi, nodrošinot savas specialitātes pakalpojumu pieejamību Valmieras novada pašvaldības administratīvajā teritorijā, vismaz trīs gadus pēc kārtas, pēc studiju programmas pabeigšanas. Minēto saistību neizpildes gadījumā, apņemos atmaksāt pašvaldības budžetā man izmaksāto stipendiju.
	Vārds, uzvārds
	



20___.gada ___._________________                                          ___________________________
(paraksts)*

* Dokumenta rekvizītus “paraksts” un “datums” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

	Iesniegumā iesniegtos personas datus Valmieras novada pašvaldība (turpmāk – Pašvaldība) izmantos, lai identificētu iesnieguma iesniedzēju un izskatītu iesniegumu saskaņā ar Iesniegumu likuma 3.panta otro daļu un nodrošinātu komunikāciju ar iesnieguma iesniedzēju.
Pašvaldībai ir tiesības sniegtās informācijas patiesumu pārbaudīt tai pieejamajās valsts informācijas sistēmās.
Personas datu glabāšanas ilgums: 5 gadi.
Papildu informāciju par personas datu apstrādi var iegūt Pašvaldības tīmekļvietnē www.valmierasnovads.lv sadaļā “Privātuma politika”.
	
	
SAŅEMTS
Valmieras novada pašvaldībā

____.____.20___

Nr._____________________
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Iesniegumā iesniegtos personas datus Valmieras  novada   pašvaldība (turpmāk  –   Pašvaldība)  izmantos, lai identificētu iesnieguma iesniedzēju un izskatītu iesniegumu saskaņā ar  Iesniegumu likuma 3.panta otro daļu   un nodrošinātu komunikāciju ar iesnieguma iesniedzēju.   Pašvaldībai ir tiesības sniegtās informācijas patiesumu pārbaudīt tai pieejamajās valsts  informācijas sistēmās.   Personas datu glabāšanas ilgums: 5 gadi.   Papildu informāciju par personas datu apstrādi var iegūt Pašvaldības  tīmekļvietnē  www.valmierasnovads.lv   sadaļā “Privātuma politika”.     SAŅEMTS   Valmieras  novada   pašvaldībā     ____.____.20___     Nr. ________ _ ___ _ ________      

 

  

 (iesniedzēja vārds , uzvārds )  

  

 ( personas kods )  

  

 ( dzīvesvietas  adrese)   Kontaktinformācija saziņai:    

  /   

 (tālrunis)                   (elektroniskā pasta adrese)  

    IESNIEGUMS   par pašvaldības stipendijas piešķiršanu      Valmieras novada pašvaldības   Sociālo lietu pārvaldei     L ūdzu piešķirt man pašvaldības stipendiju kā  rezidentam, kurš apgūst ģimenes (vispārējās prakses)  ārsta specialitāti .  

Iegūstamā  specialitāte:     

Studiju  programmas  nosaukums:     

Augstākās izglītības  iestāde   un   fakultāte:     

 

Pielikumā:     

□  izziņ a   no izglītības iestādes, kurā norādīts studiju fakts, apgūstamā specialitāte,  rezidentūras uzsākšanas un beigu termiņš ;  

□  darba līgum s   ar ārstniecības iestādi (ģimenes ārsta praksi) vai cit s   dokument s , kas  apliecina darba vai citu līgumattiecību nodibināšanu ar stipendiātu studiju laikā  p ašvaldības administratīvajā teritorijā ;  

□  apliecinājum s   par ģimenes ārsta prakses izveidošanu vai ģimenes ārsta  pakalpojumu nodrošināšanu  p ašvaldības administratīvajā teritorijā vismaz trīs gadus  pēc studiju programmas pabeigšanas .  

 

20   .gada   .     

       (i esniedzēja   paraksts)*  

  * Dokumenta rekvizītus “paraksts” un “datums” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem akt iem par  elektronisko dokumentu noformēšanu.      

