		
		(iesniedzēja vārds, uzvārds / Ім'я, прізвище заявника)

		
		(personas kods / персональний ідентифікаційний номер)


		
		(adrese / адреса)


			/

	
		(tālrunis / телефон)
		(elektroniskā pasta adrese / 

 електронна пошта)


	Iesniegums / ЗАЯВА 

par izmitināšanas pakalpojuma līguma atjaunošanu / 

про поновлення договору надання послуги з надання житла
	









Valmieras novada pašvaldībai/ 

Муніципалітет Валмієрського повіту

Lāčplēša ielā 2, Valmierā

Valmieras novadā

Kā Ukrainas civiliedzīvotājs lūdzu sakarā ar līguma termiņa beigām atjaunot izmitināšanas pakalpojuma līgumu adresē / Як громадянин України прошу, у зв’язку із завершенням строку дії договору, поновити договір на надання послуг з проживання за адресою:
	


Kopā ar mani dzīvos / разом зі мною будуть проживати: 

	Radniecības pakāpe / Ступінь родинності
	Vārds, uzvārds / Iм'я, прізвище
	Īpašais statuss* / Oсобливий

статус (1-8)*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Īpašais statuss / Oсобливий статус:
  1 - persona ar invaliditāti / особа з інвалідністю;

2 - nodrošina personas ar invaliditāti aprūpi / здійснює догляд за особою з інвалідністю;
3 - pensijas vecumā atbilstoši Latvijā noteiktajam pensionēšanās vecumam / у віці виходу на пенсію відповідно до встановленого в Латвії пенсійного віку;

4 - iegūst izglītību Latvijā klātienē pirmsskolas, pamatizglītības, vispārējās vidējās vai profesionālās vidējās izglītības iestādē vai pāriet uz mācībām nākamajā izglītības pakāpē, iegūst izglītību augstākās izglītības iestādē vai turpina izglītības ieguvi Ukrainā tālmācībā vai attālināti pamatizglītības, vispārējās vidējās vai profesionālās vidējās izglītības iestādē / отримує освіту в Латвії особисто в закладі дошкільної, початкової, загальної середньої або професійної середньої освіти або переходить на наступний рівень освіти, отримує освіту у вищому навчальному закладі або продовжує навчання в Україні за допомогою дистанційного навчання або дистанційно на початковій освіті , заклад загальної середньої або професійно-технічної освіти;

5 - sieviete, kura stājusies grūtniecības uzskaitē / жінка, яка стала на облік по вагітності;

6 - viens no bērna vecākiem vai ārkārtas aizbildnis, kurš kopj bērnu līdz divu gadu vecumam / один із батьків дитини або екстрений опікун, який здійснює догляд за дитиною до досягнення нею дворічного віку;

7 - nodrošina pirmsskolas vecuma bērna kopšanu, aprūpi un bērnam nav iespējas apmeklēt pirmsskolas izglītības iestādi / забезпечує догляд та опіку за дитиною дошкільного віку, і дитина не має можливості відвідувати заклад дошкільної освіти;
8 - bērns pirmsskolas vecumā, kuram nav iespējas apmeklēt pirmsskolas izglītības iestādi / дитина дошкільного віку, яка не має можливості відвідувати дошкільний навчальний заклад.
	Pielikumā / У додатку:
	īpašo statusu apliecinoši dokumenti, lapu skaits / документи, що підтверджують спеціальний статус, кількість сторінок  ____


20___.gada ___. ________________                           ___________________________________
(paraksts / підпис)

[image: image1.png]*SAVAON
SYHAINTVA





	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 informācija par personas datu apstrādi Privātuma politikā Pašvaldības mājaslapā www.valmierasnovads.lv sadaļā “Par pašvaldību – Informācija – Personas datu aizsardzība”.


	
	SAŅEMTS

Valmieras novada pašvaldībā

____.____.20___

Nr. ____________________






