Sociālās integrācijas valsts aģentūrai 
______________________________
(vārds, uzvārds)

______________________________

(personas kods)

______________________________

(korespondences adrese)

______________________________

(kontakttālrunis)

IESNIEGUMS

Lūdzu man piešķirt 10 (desmit)  kalendāro dienu ilgu sociālās rehabilitācijas pakalpojuma kursu Sociālās integrācijas valsts aģentūrā kā 2013.gada 21.novembrī Rīgā, Priedaines ielā 20, notikušajā traģēdijā:

· cietušajai personai, 
· cietušās vai bojā gājušās personas ___________________________________
___________________________________________________________


(cietušās vai bojāgājušās personas vārds, uzvārds, personas kods)


tuviniekam. 

Lūdzu piešķirt pakalpojumu no ___________________________.
(gads, mēnesis, datums)

Lūdzu piešķirt pakalpojumu bērnam no ___________________________, par kuru 
sniedzu šādus datus: 

___________________________________________________________________________
(bērna  vārds, uzvārds)

___________________________________________________________________________
(bērna personas kods)

___________________________________________________________________________
(bērna dzīvesvieta)
Lūdzu piešķirt pakalpojumu bērnam no ___________________________.

(gads, mēnesis, datums)

Piekrītu, ka Sociālās integrācijas valsts aģentūra, izskatot iesniegumu, iegūst pakalpojuma nodrošināšanai nepieciešamo  informāciju par pakalpojuma pieprasītāju/saņēmēju, t.sk., bērnu, no datu bāzēm, iesaistītajām institūcijām, un datus izmanto pakalpojuma administrēšanas procesā, un citiem normatīvajos aktos noteiktajiem mērķiem, ievērojot fizisko personu datu aizsardzību.

Pielikumā: 
______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________________________
2013.gada____.___________          
                                   __________________________________________________
(iesniedzēja paraksts, vārds, uzvārds)

SAŅEMTS  
Sociālās integrācijas valsts aģentūrā: 

2013.gada____.____________

Nr._____________
