MADONAS NOVADA 
SOCIĀLAJAM DIENESTAM 
_______________________________________________



                                                                             (iesniedzēja vārds, uzvārds)

____________________________________________________



                                                  (personas kods)

_______________________________________________



                                                         (dzīvesvietas adrese)

_______________________________________________

_______________________________________________



                                                                (tālruņa numurs, e-pasts)

IESNIEGUMS 
vienreizēja bērna piedzimšanas pabalsta saņemšanai
Pamatojoties uz Madonas novada pašvaldības 2025. gada 30. oktobra saistošajiem noteikumiem  Nr. 20 “Par  Madonas   novada  pašvaldības  brīvprātīgās  iniciatīvas  pabalstiem”, 
lūdzu piešķirt vienreizēju bērna __________________________________________________, 

personas kods: _________________________________, dzimšanas datums _____._____.2026., piedzimšanas pabalstu.


Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz kontu, 
	konta Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















Esmu informēts (-a) par pabalsta apmēru, tā piešķiršanas kārtību, piekrītu manu personas datu, kas nepieciešami pabalsta piešķiršanai, apstrādei.

2026. gada ____. ____________




_______________________

                                                                                                          (paraksts)
Ar informāciju par Madonas novada pašvaldības personas datu apstrādes pamatnolūkiem saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes regulas Nr. 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) 13. panta nosacījumiem ir iespējams iepazīties Madonas novada pašvaldības privātuma politikā: http://www.madona.lv/datu-privatuma-politika/
SAŅEMTS

Madonas novada Sociālajā dienestā
____. ____. 2026.  Nr.: ______________

LĒMUMS
2026. gada ____. _______________




     Nr. __________________
Izskatot iesniegumu, konstatēts, ka iesniedzēja dzīvesvieta deklarēta Madonas novada pašvaldības teritorijā no ___________________ un bērna pirmā dzīvesvieta deklarēta pašvaldības administratīvajā teritorijā, tas atbilst Madonas novada pašvaldības 2025. gada 30. oktobra saistošo noteikumu Nr. 20 “Par Madonas novada pašvaldības brīvprātīgās iniciatīvas pabalstiem” 8. punktam, Madonas novada Sociālais dienests nolemj piešķirt vienreizēju bērna piedzimšanas pabalstu 400 euro.
__________________________________________

                                                                                                       (paraksts, paraksta atšifrējums)

Saņemts Dzimtsarakstu nodaļā


2026. gada ___._________________


Reģistrācijas Nr. 71.4-4/__________


Datus pārbaudīja:


______________________________








