
 

Iesniegto personas datu pārzinis ir Ķekavas novada pašvaldība, reģ.Nr.90000048491, adrese: Gaismas iela 19 k-9-1, Ķekava, Ķekavas pagasts, 

Ķekavas novads, tālr. 67935803; e-pasta adrese: novads@kekava.lv. Apstrādātājs – Ķekavas novada sociālais dienests, Gaismas iela 19 k-8, 
Ķekava, Ķekavas pagasts, Ķekavas novads, e-pasta adrese: socdienests@kekava.lv. Datu apstrādes mērķis – veiks personas datu apstrādi 

iesnieguma izskatīšanai, sociālās palīdzības/pakalpojuma piešķiršanai Ķekavas novada iedzīvotājiem, pamatojums – Iesniegumu likuma 

3.panta otrā daļa, likums „Par pašvaldībām”, „Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums”, Ķekavas novada domes saistošie noteikumi 

Nr. 21/2021 „Pabalsti Ķekavas novadā, neizvērtējot materiālo situāciju”, Ķekavas novada domes saistošie noteikumi Nr. 19/2021 „Sociālās 

palīdzības pabalsti Ķekavas novadā” un Ķekavas novada domes saistošie noteikumi Nr. 26/2021 „Par sociālajiem pakalpojumiem Ķekavas 

novadā”.   
Datu subjektam ir tiesības piekļūt saviem datiem, iesniegt pieprasījumu, izdarīt tajos labojumus saskaņā ar Latvijas Republikā piemērojamo 

normatīvo aktu prasībām, kas regulē personas datu aizsardzības jomu. Pārzinis iegūtos personas datus neparedz nosūtīt uz trešo valsti vai 

starptautisku organizāciju, personas dati var tikt nodoti valsts pārvaldes iestādēm, to normatīvajos aktos noteikto pienākumu veikšanai. Datu 
neiesniegšanas sekas var būt pakalpojuma/pabalsta atteikums. Sūdzības par datu apstrādes pārkāpumiem jāiesniedz Datu valsts inspekcijai, 

Elijas ielā 17, Rīga, LV-1050, e-pasta adrese: pasts@dvi.gov.lv. Iesnieguma glabāšanas termiņš ir 10 gadi, pēc klienta lietas slēgšanas.   
 

 

________________________________________________ 
(vārds, uzvārds) 

_______________________________________________________ 

(personas kods) 

________________________________________________ 
(deklarētā dzīves vietas adrese, pasta indekss) 

________________________________________________ 
 (e-pasts, kontakttālrunis) 

 

ĶEKAVAS NOVADA SOCIĀLAJAM DIENESTAM 

IESNIEGUMS 

 

Lūdzu piešķirt ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 

 

Iesniegumam pievienoju sekojošus dokumentus: 

 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz manu kontu 

kredītiestādē/pasta norēķinu sistēmā _______________________________________ 

                                                                              (kredītiestādes pilns nosaukums) 

Konta Nr. 

                     

 

 

_____________                                                 ________________________ 
     datums                                                                                                  iesniedzēja paraksts* 

 

*fizisks paraksts nav nepieciešams ja iesniegums tiek parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur 

laika zīmogu vai arī tiek iesniegts izmantojot portālu  www.latvija.lv. 
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