1.pielikums

Ministru kabineta

2009.gada 3.marta

noteikumiem Nr.214

Lielvārdes novada sociālā dienesta

Iztikas līdzekļu deklarācija

Iesniegta 20____. gada _________________
Lūdzu novērtēt manu un deklarācijā norādīto personu atbilstību trūcīgas ģimenes (personas) statusam. Par sevi un pārējām personām, ar kurām man ir kopēji

izdevumi par uzturu un kuras mitinās vienā mājoklī __________________________________________________________, sniedzu šādas ziņas:
(dzīvesvietas adrese)

1. Iesniedzējs un personas, kuras dzīvo kopā ar iesniedzēju

 

	Nr.
p.k.
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Radniecība attiecībā pret iesniedzēju
	Nodarbošanās/ienākumu veids
	Vidējie ienākumi mēnesī (Ls)
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2. Strādājošo darbavietas

	Nr. p.k.
	Vārds, uzvārds
	Darbavietas nosaukums, adrese

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Nekustamais īpašums

	Nr. p.k.
	Īpašnieks
(vārds, uzvārds)
	Veids, platība
	Adrese
	Vai tiek izmantots pamatvajadzību nodrošināšanai

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Kustamā manta (piemēram, transportlīdzekļi, ražošanas līdzekļi un iekārtas, tehnika, produktīvie mājlopi)

	Nr. p.k.
	Īpašnieks
(vārds, uzvārds)
	Kustamās mantas veids

(transportlīdzeklim – marka)
	Daudzums (transport​līdzeklim – izlaides un reģistrācijas gads)
	Vai kustamā manta tiek izmantota pamatvajadzību nodrošināšanai

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Noslēgtie uztura līgumi

	Nr. p.k.
	Kas noslēdzis līgumu
(vārds, uzvārds)
	Ar ko līgums noslēgts

(vārds, uzvārds, personas kods)
	Kad un par ko līgums noslēgts

(līguma objekts)

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Parādsaistības un aizdevumi

	Nr. p.k.
	Vārds, uzvārds
	Parādsaistības vai aizdevuma veids, summa (Ls) un ilgums

	
	
	

	
	
	


7. Vērtspapīri un naudas līdzekļu uzkrājumi deklarācijas sastādīšanas laikā

	Nr. p.k.
	Īpašnieks (vārds, uzvārds)
	Veids
	Vērtība (Ls)

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Ģimenes locekļi, kuri deklarācijas iesniegšanas brīdī dzīvo atsevišķi

	Nr.
p.k.
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Radniecība attiecībā pret iesniedzēju
	Nodarbošanās/ienākumu veids
	Dzīvesvietas adrese

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Apliecinu, ka deklarācijā norādītās ziņas ir pilnīgas un patiesas.

	
	
	

	(iesniedzēja vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)*


	

	(datums)*


Deklarāciju pieņēma sociālā darba speciālists

	
	
	

	 (vārds, uzvārds)
	
	 (paraksts)*


	

	(datums)*


