
IEROBEŽOTA PIEEJAMĪBA

................................................................................................
(iesniedzēja vārds, uzvārds)

   ................................................................................................
 (personas kods)

  .................................................................................................
   (deklarētā dzīvesvietas adrese)

....................................../............................................................
                  (tālrunis)                              (elektroniskā pasta adrese)


IESNIEGUMS
par apbedīšanas pabalsta piešķiršanu  
  
Valmieras novada Dzimtsarakstu nodaļai
 
Lūdzu piešķirt apbedīšanas pabalstu kā personai, kura veic mirušās personas apbedīšanu.

________________________________________________________________________________
(mirušās personas vārds, uzvārds, pers. kods, miršanas datums)
________________________________________________________________________________ 
(mirušās personas deklarētās dzīvesvietas adrese)

________________________________________________________________________________ 
(miršanas reģistra Nr., sastādīšanas vieta, datums)
   
Apbedīšanas pabalstu:
|_|  ieskaitīt bankas kontā _________________________________________________________
	Pozitīva lēmuma gadījumā atbilde
	|_| nav nepieciešama

	|_| ir nepieciešama, lēmumu vēlos saņemt:
|_| e-pastā
|_| personīgi Dzimtsarakstu nodaļā  


Pielikumā:	Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras lēmuma kopija par pabalsta piešķiršanu vai 
atteikumu piešķirt pabalstu.

Esmu informēts(-a) par pabalsta apmēru, izmaksas veidu un kārtību. Lēmumu par pabalsta piešķiršanu vai atteikumu to piešķirt viena mēneša laikā no tā spēkā stāšanās dienas var apstrīdēt Valmieras novada pašvaldībā Lāčplēša ielā 2, Valmierā, Valmieras novadā, LV-4201.

[bookmark: _Hlk81308452][bookmark: _Hlk81308463]20__.gada ____.___________                               ______________________________________       
                                                                                                                                (iesniedzēja paraksts)	
[image: ]	
	Iesniegumā norādītos datus Valmieras novada pašvaldības (turpmāk – Pašvaldība) Dzimtsarakstu nodaļa izmantos, lai izskatītu iesniegumu saskaņā ar Iesniegumu likuma 3.panta otro daļu.
Pašvaldībai ir tiesības sniegtās informācijas patiesumu pārbaudīt tai pieejamajās valsts informācijas sistēmās.
Personas datu glabāšanas ilgums: 10 gadi.
Papildu informāciju par personas datu apstrādi var iegūt Pašvaldības Privātuma politikā Pašvaldības mājaslapā www.valmierasnovads.lv sadaļā “Pašvaldība – Personas datu aizsardzība”.
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Iesniegumā  norādītos   datus Valmieras  novada   pašvaldība s   (turpmāk  –   Pašvaldība)  Dzimtsarakstu nodaļa  izmantos, lai izskatītu iesniegumu saskaņā ar Iesniegumu likuma  3.panta otro daļu .   Pašvaldībai ir tiesības sniegtās informācijas patiesumu pārbaudīt tai pieejamajās valsts  informācijas sistēmās.   Personas datu glabāšanas ilgums:  10   gadi.   Papildu informāciju par personas datu apstrādi var iegūt  P ašvaldības Privātuma politikā  Pašvaldības mājaslapā  www.valmierasnovads.lv   sadaļā   “Pašvaldība  –   P ersonas datu  aizsardzība ” .  
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Pozitīva lēmuma gadījumā atbilde    nav nepieciešama      ir nepieciešama, lēmumu vēlos saņemt:     e - pastā     personīgi Dzimtsarakstu nodaļā    

Pielikumā:   Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras   lēmuma kopija par pabalsta piešķiršanu vai    atteikumu piešķirt pabalstu .     Esmu informēts( - a) par pabalsta apmēru, izmaksas veidu un kārtību. Lēmumu par pabalsta piešķiršanu vai  atteikumu to piešķirt viena mēneša laikā no tā spēkā stāšanās dienas var apstrīdēt Valmieras novada  pašvaldībā Lāčplēša ielā 2, Valmierā, Valmieras novad ā,  L V - 4201.     20__.gada ____.___________                                  ________ ______________________________                                                                                                                                              ( iesniedzēja paraksts)    

