Viesītes novada domes
Komunālo jautājumu komisijai

__________________________________
(Vārds, uzvārds)

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________
IESNIEGUMS
Lūdzu uzņemt mani dzīvokļa rindā un piešķirt 
istabas ____________________________ 

(labiekārtotu vai nelabiekārtotu)

dzīvokli Viesītes novada
(norādīt-vai Viesītē, vai Viesītes, Saukas, Elkšņu, Rites pagastā)

Par sevi (ģimeni) sniedzu šādas ziņas (vajadzīgo atzīmēt):

 FORMCHECKBOX 
 Bārenis, kurš audzināts bērnu aprūpes un audzināšanas iestādē, audžuģimenē vai pie aizbildņa (pēdējā deklarētā dzīvesvieta Viesītes novadā)
Pielikumā:
 FORMCHECKBOX 
 Bāriņtiesas lēmums par aizbildnības nodibināšanu un par aizbildņa iecelšanu kopijas;
 FORMCHECKBOX 
 Izziņa no mācību iestādes vai darba vietas;

 FORMCHECKBOX 
 Atbrīvojies no ieslodzījuma vietas  (pēdējā deklarētā dzīvesvieta Viesītes novadā);

Pielikumā:

 FORMCHECKBOX 
 Ieslodzījuma vietu pārvaldes izziņa;
 FORMCHECKBOX 
 Izlikts no īrētās dzīvojamās telpas ar tiesas spriedumu(pēdējā deklarētā dzīvesvieta Viesītes novadā);
Pielikumā:

 FORMCHECKBOX 
 Izziņa par maznodrošinātas personas statusa piešķiršanu;
 FORMCHECKBOX 
Spēkā esoša tiesas sprieduma kopija par izlikšanu no dzīvojamās telpas;

 FORMCHECKBOX 
 Pensionāra vai invalīda apliecību kopija;

 FORMCHECKBOX 
 Ar iesniedzēju kopā dzīvojošo bērnu dzimšanas apliecību kopija vai tiesas sprieduma par aizbildnības apstiprināšanu kopija vai tiesas sprieduma par aizgādnības nodibināšanu kopija;

 FORMCHECKBOX 
 Repatriants (pēdējā deklarētā dzīvesvieta Viesītes novadā)
Pielikumā:

 FORMCHECKBOX 
 Repatrianta statusu apliecinošs dokuments;

 FORMCHECKBOX 
 Arhīva izziņa par iesniedzēja un radu pēdējo pastāvīgo dzīvesvietu pirms izceļošanas no Latvijas.

 FORMCHECKBOX 
 Cits

Pamatojums:































































1) Īres un komunālo maksājumu parāds SIA ‘’Viesītes komunālā pārvalde’’  


uz ___.___.201_. EUR _________.

2) Mani ģimenes locekļi:
	Nr.p.k.
	Vārds, uzvārds

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 FORMCHECKBOX 
Apliecinu, ka man un arī ģimenes locekļu īpašumā (arī kopīpašumā), vai lietošanā nav cita dzīvojamā platība vai arī nekustamais īpašums, ko var izmantot peļņas gūšanai.

 Es piekrītu, ka mani personas dati tiks izmantoti mana iesnieguma izskatīšanai (apstrādāšanai) un sniegto ziņu patiesums pārbaudei. 
 Es piekrītu, ka Komunālo jautājumu komisija (komisijas sekretāre) saņem no Iedzīvotāju reģistra izziņu par manu deklarēto dzīvesvietu.

 Esmu iepazinies ar informāciju ko nosaka Vispārējās datu aizsardzības regulas 13.pantā.

Pielikumā:

 FORMCHECKBOX 
 Izziņa par darba algu vai izziņa no VSAA par obligātām sociālās apdrošināšanas iemaksām vai pensijas apmēru vai citus dokumentus, kas apliecina personas maksātspēju;
 FORMCHECKBOX 
 Izziņa par maznodrošinātas personas (ģimenes) statusa piešķiršanu.

__________________   







          (datums)
_____________________________________
(Paraksts)
