LIEPĀJAS SOCIĀLAJAM DIENESTAM

Iesniedzējs:              ____________________________		
Personas kods:        ____________________________	
Deklarētā adrese:     ____________________________	
Faktiskā adrese:       _____________________________	
Iesniedzēja tālrunis:  _____________________________	
E-pasts:                    ______________________________		
Reģ.nr.___________
							
IESNIEGUMS
	Lūdzu nodrošināt man/manai meitai/dēlam/aizbildnībā esošam bērnam sociālās  
rehabilitācijas pakalpojumu dzīvesvietā, kas paredzēts bērniem, kuri cietuši no prettiesiskām darbībām.__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
(bērna vārds uzvārds, personas kods)

Minētais pakalpojums nepieciešams, jo notikusi:

Vardarbība ģimenē:				Vardarbība ārpus ģimenes:
□ Emocionāla vardarbība			□ Emocionāla vardarbība
□ Fiziska vardarbība				□ Fiziska vardarbība
□ Seksuāla vardarbība			□ Seksuāla vardarbība
□ Vecāku nolaidība				□ Vecāku nolaidība

Pievienot dokuments:

· Bāriņtiesas lēmums
· Psihologa atzinums
· Cits

Lēmumu nosūtīt:
· Pa pastu
· Pa e-pastu
· Personīgi Sociālā dienestā

Informācija par personas datu apstrādi.
Pārzinis personas datu apstrādei ir Liepājas valstspilsētas pašvaldības iestāde “Liepājas Sociālais dienests”, adrese: Eduarda Veidenbauma iela 3, Liepāja, tālrunis:  63489665, elektroniskā pasta adrese: socialais.dienests@liepaja.lv. Pārziņa Personas datu aizsardzības speciālista kontaktinformācija: tālrunis 63422331, adrese: Rožu iela 6, Liepāja, elektroniskā pasta adrese: das@liepaja.lv.  Jūsu personas datu apstrādes mērķis – nodrošināt sociālās rehabilitācijas pakalpojumu vardarbībā cietušiem bērniem. Papildus informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt Liepājas pašvaldības tīmekļa vietnes www.liepaja.lv sadaļā Privātuma politika vai klātienē Sociālajā dienestā, Eduarda Veidenbauma iela 3, Liepājā.



VĀDS UZVĀRDS	            ________________________________
paraksts
2024. gada __.__________________
