Aizsardzības ministrijai                                                                      ____________________________________
          (iesniedzēja dienesta pakāpe, vārds, uzvārds)                                                  ______________________________________________                                                                                                  
                                                                                                                 (personas kods)
______________________________________________
                      (deklarētās dzīvesvietas adrese, pasta indekss)  ____________________________________                                                                  
faktiskās dzīvesvietas adrese, pasta indekss (ja nesaskan ar deklarēto);                                          
 tālruņa numurs; e-pasts (ja lēmumu vēlas saņemt arī elektroniski)                                                                                                                                                         

IESNIEGUMS
par veselības bojājuma pabalsta piešķiršanu

Lūdzu piešķirt veselības bojājuma pabalstu kā karavīram/zemessargam, kurš ______________________________________________________________                                        (pabalsts veselības bojājuma gadījumā: guvis veselības bojājumu – smagu, vidēji smagu, vieglu/
 atvaļināts slimības dēļ/atzīts par invalīdu) _______________________________________________________________ _______________________________________________________________
  Agrāk par iepriekšminēto gadījumu esmu /neesmu saņēmis pabalstu
                                                                             (nevajadzīgo vārdu svītrot) 
_________________________________________________________________________________________________ 
                                            (summa ar cipariem un vārdiem)
    Iesniegumam pievienoju: 1. _______________________________________
                                             2. _______________________________________
                                             3.________________________________________
			         4.________________________________________
Piešķirto pabalstu lūdzu izmaksāt ar pārskaitījumu: banka___________, 
personiskā konta Nr. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Atļauju Aizsardzības ministrijas Sociālo lietu nodaļai izprasīt, pārbaudīt un apstrādāt šajā iesniegumā un tā pielikumos norādītos datus, t.sk. sensitīvos personas datus.
20___. gada ___. _____________			___________________
								 (iesniedzēja paraksts)
Uzrādīts personu apliecinošs dokuments:__________________________________
       (sērija, numurs, kad un kas izdevis)  
Iesniedzēja parakstu apstiprina atbildīgā amatpersona:_______________________
           (datums, amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
  


