


Sociālās integrācijas valsts aģentūrai

	
	            Iesniedzējs: 
            Vārds, uzvārds ______________________

	
	            Personas kods: ______________________
            Dzīvesvietas adrese: __________________
            ___________________________________
            Tālrunis: ___________________________
            e-pasta adrese: _______________________
            e-adrese: ir/nav                                       

	 
	 


 IESNIEGUMS
Lūdzu veikt (atzīmēt vajadzīgo): 
  ☐   manā īpašumā esoša
  ☐   manā lietošanā nodota citas personas īpašumā esoša
  ☐   manā turējumā un kredītiestādes/līzinga sabiedrības ______________________ īpašumā esoša 
transportlīdzekļa ____________________, valsts reģistrācijas Nr. __________ (turpmāk – TL), pielāgošanu, atbilstoši Ministru kabineta 21.12.2021. noteikumu Nr. 878 “Tehnisko palīglīdzekļu noteikumi” 68.2.apakšpunktā un 1.pielikumā noteiktajam un man nepieciešamajam pielāgojuma veidam __________________.       
TL pielāgošanu veikšu pie brīvi izvēlēta pakalpojuma sniedzēja (atzīmēt vajadzīgo):
☐ personīgi veicot samaksu pakalpojuma sniedzējam un pēc TL pārbūves veikšanas iesniedzot dokumentus aģentūrai kompensācijas saņemšanai
☐ aģentūrai veicot samaksu pakalpojuma sniedzējam ________________ (nosaukums, reģistrācijas Nr.) maksas pakalpojumu cenrādī noteiktajā apjomā un personīgi veikšu līdzmaksājuma daļu
Pielikumā:
☐ VDEĀVK izziņas kopija par speciāli pielāgota vieglā TL nepieciešamību    
☐ TL reģistrācijas apliecības kopija
☐  vadītāja apliecības kopija
☐ TL īpašnieka rakstiska atļauja veikt TL pielāgošanu (ja iesniedzējs nav TL īpašnieks)
Apliecinu, ka, TL ir derīga tehniskā apskate un OCTA, un, ierodoties aģentūrā, uzrādīšu personu apliecinošu dokumentu, invaliditātes apliecību un pielikumā minēto dokumentu oriģinālus.
Aģentūras pieņemto lēmumu vēlos saņemt un saziņu veikt (atzīmēt vajadzīgo):
☐   ierodoties personīgi aģentūrā
☐   uz norādīto e-pasta adresi vai e-adresi

Esmu informēts, ka Sociālās integrācijas valsts aģentūra veiks manis iesniegtajos dokumentos iekļauto personas datu (vārds, uzvārds, personas kods, deklarētā dzīvesvietas adrese, tālruņa numurs, e-pasta adrese, invaliditāte, funkcionēšanas ierobežojumi, ja tādi ir) apstrādi, lai nodrošinātu manis pieprasītā pakalpojuma dokumentēšanu. Personas datus saturošo dokumentu glabāšanas termiņi ir saskaņoti ar Valsts arhīvu. Papildinformācija par personas datu apstrādi norādīta aģentūras mājaslapas sadaļā “Personu datu aizsardzība”.
Ar savu parakstu apliecinu, ka atļauju veikt manu personas datu apstrādi (reģistrēšanu, ievadīšanu informācijas sistēmā/datu bāzē, pārbaudi, glabāšanu, izmantošanu noteikto statistikas un publisko pārskatu sagatavošanai). 
20___.gada __________	                                    ___________________ (vārds, uzvārds)


