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		Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centram
Čiekurkalna 1.līnijā 1, korpuss-1, Rīgā, LV-1026
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Dzīvesvietas adrese*
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* obligāti aizpildāmā informācija	
IESNIEGUMS PAR IZMAKSU KOMPENSĀCIJU
Lūdzu kompensēt man veselības aprūpes pakalpojumu izmaksas. Veselības aprūpes pakalpojumu izmaksu kompensācijai pievienoju maksājumus apliecinošos dokumentus par saņemtajiem pakalpojumiem:
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	Čeka/ kvīts numurs
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	Kompensācijai pieteiktā summa
	Nr.
p.k.
	Čeka/kvīts izdošanas datums (izvēlies)
	Čeka/kvīts numurs
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Pievienots: Receptes kopija gab., Izraksta kopija gab., Nosūtījuma kopija  gab., Citi dok. gab.
	
	Lūdzu kompensāciju pārskaitīt uz
manu kontu kredītiestādē*:
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 	☐   Piekrītu, ka piešķirtā kompensācija tiek izmaksāta uz norādīto kredītiestādes kontu atbilstoši normatīvajos aktos                   noteiktajam izdevumu kompensācijas limitam, neinformējot mani par piešķirtās kompensācijas apmēru. 
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Lēmums par veselības aprūpes kompensācijas atteikumu neatbilstošu izmaksu gadījumā tiks nosūtīts uz oficiālo elektronisko adresi (e-adrese). 

Izvēle kompensācijas atteikuma lēmuma nosūtīšanai, ja e-adrese nav aktivizēta (atzīmēt vienu no saņemšanas veidiem):
Pa pastu uz:                                                        ☐     saņemšu personīgi Čiekurkalna 1.līnijā 1, K-1, Rīgā
☐  iesniegumā norādīto adresi           
[bookmark: Teksts70]☐deklarēto dzīvesvietas adresi (ja atšķiras no iesniegumā norādītās)        


Informācija par personas datu apstrādi. Pārzinis: Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrs. Mērķis: apmaksāt un kompensēt Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonām ar speciālajām dienesta pakāpēm veselības aprūpes pakalpojumus. Informācija vietnē: http://vsc.iem.gov.lv/fizisko-personu-datu-apstrade/ .
	Iesniedzēja paraksts_________________________**

**Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU
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	*Ministru kabineta 2010. gada 21. jūnija noteikumu Nr.569 „Kārtība, kādā Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersona ar speciālo dienesta pakāpi saņem apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus” punkti.
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