Iekšlietu ministrijas 
veselības un sporta centram
Čiekurkalna 1.līnijā 1, korpuss-1,
Rīgā, LV-1026
	
Vārds Uzvārds
	
__________________________________________________


	Personas kods
		 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 




	
Dienesta vieta
	
__________________________________________________

	
Dienesta pakāpe
	
__________________________________________________

	
Dzīvesvietas adrese
	
__________________________________________________

_________________________________________LV_______

	

Tālrunis
	
______________

	
E-pasta adrese

	
_____________________



IESNIEGUMS PAR PABALSTA PIEŠĶIRŠANU

	Lūdzu piešķirt vienreizēju pabalstu saskaņā ar Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija noteikumiem Nr.565 “Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku sociālajām garantijām“.

Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz manu kontu kredītiestādē ___________________________

	Konta Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Lēmumu par pabalsta piešķiršanu lūdzu nosūtīt:
      pa pastu uz deklarētās dzīvesvietas adresi
      pa pastu uz iesniegumā norādīto adresi (ja tā atšķiras no deklarētās dzīvesvietas adreses)
      uz oficiālo elektronisko adresi (www.latvija.lv)

Rīgā
 2026.gada ____.___________ 		Iesniedzēja paraksts _____________________

Informācija par personas datu apstrādi. Pārzinis: Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrs. Mērķis: piešķirt Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu amatpersonām ar speciālajām dienesta pakāpēm nelaimes gadījumu pabalstus saistībā ar nelaimes gadījumā gūtajiem veselības bojājumiem. Papildus informācija vietnē: http://vsc.iem.gov.lv/fizisko-personu-datu-apstrade/ .


	                SAŅEMTS
IEKŠLIETU MINISTRIJAS VESELĪBAS
UN SPORTA CENTRS

Reģ.datums  _____________

Reģ.Nr. 28/1.1.1-65/________
