
IZTIKAS LĪDZEKĻU DEKLARĀCIJA

Iesniegta: 20_____. gada.  „_____”.  „__________.”
Iztikas līdzekļu deklarācija derīga 6 mēnešus


(ja mājsaimniecībā nav darbspējīgu personu, tad 12 mēnešus)

Lūdzu izvērtēt manus (un manas ģimenes) ienākumus un materiālo situāciju:
Uzvārds, vārds: ___________________________
Personas kods: _________________
Dzīvesvietas un deklarētā adrese: Babītes pag., Babītes nov.,  _____________________Tālrunis: ______________
Dzīvesvietas adresē dzīvojošās personas
	Nr.
	Uzvārds, vārds

/ nodarbošanās
	Pers. kods
	Dzīvo
	Deklar.
	Radniecība pret galveno personu
	Ienākumu veids
	Vid.ien. (Ls)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	Kopā:
	

	Mājsaimniecības tips:
	pilna ģimene ar 1-2 bērniem
	Vidēji 1 pers. mēnesī:
	


Uztura līgumi, parādsaistības
	
	

	
	


Vērtspapīri, skaidras naudas uzkrājumi
	
	

	
	


Nekustamais īpašums, kustamā manta
	
	

	
	

	
	

	
	


Mājoklis
	Mājoklis:
	

	Dzīvokļa īpašnieks:
	

	Nama apsaimniekotājs:
	

	Platība:
	

	Parāds:
	


Es, _________________________________ -  esmu sniedzis(-gusi) precīzas un patiesas pieprasītās ziņas (par ienākumiem, īpašumiem un uzkrājumiem, parādsaistībām, uztura līgumiem) par sevi un citām deklarācijā uzrādītajām personām un citur dzīvojošiem apgādniekiem. Apzinos, ka par nepatiesu ziņu sniegšanu iestājas atbildība saskaņā ar tiesību aktiem;
-  atļauju  iepazīties ar manu kontu stāvokli, valsts sociālās apdrošināšanas maksājumiem (iemaksām un izmaksām), izmaksām no valsts sociālo pabalstu sistēmas, nodokļu maksājumiem un īpašuma stāvokli;

-  atļauju kredītiestādēm sniegt  ziņas par maniem noguldījumiem un depozītiem.

Esmu informēts(-a), ka sociālajam dienestam ir tiesības pārbaudīt ziņas par manas ģimenes un apgādnieku ienākumiem, materiālo stāvokli un parādsaistībām (saskaņā ar MK 30.03.2010. noteikumiem Nr.299).

Iesniedzējs (vai pilnvarotā persona) 



(datums, paraksts)

Sociālais dienests apņemas deklarācijā esošo informāciju uzskatīt par konfidenciālu un attiecināt uz to LR likuma 

"Par sociālo drošību" 16. pantā minētās prasības:


Sociālā darba speciālists ______________________________________________________


(paraksts)

Deklarācijas iesniedzējs: __________________________ (p.k. ______________); deklarācija iesniegta: 20______. gada „____”. ________
Pabalstu aprēķini:
	Mājsaimniecības tips:
	

	Vidējie mājsaimniecības kopējie ienākumi vienā mēnesī pēdējo 3 mēnešu laikā (I), Ls:
	

	Mājsaimniecības locekļu pabalstu saņēmēju skaits:
	

	Kopējais garantētais minimālais ienākums mājsaimniecībai (GMI), Ls:
	


GMI pabalsta P1 aprēķins (P1 = GMI - I), Ls ________; piešķirtā summa Ls ______
Aprēķinātais GMI pabalsts (pa izlietošanas mērķiem un pa mēnešiem)

	Pamatpabalsts, Ls \ mēnesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Kopā GMI pabalsts
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GMI pabalsts
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Esmu informēts(-a) par aprēķinātā GMI pabalsta apmēru un izmaksas veidu.


(datums, paraksts)


Sociālā darba speciālists __________________________________________


(datums, paraksts)

Piezīmes  _____________________________________________________________________________________
Datums: ________________        Paraksti: 

garantētā minimālā ienākumu līmeņa (GMI) nodrošināšanai

Dzīvesvietas adresē dzīvojošās personas:

	Nr.

p.k.
	Uzvārds, vārds
	Personas kods
	Vidējie ienākumi (Ls)
	GMI līmenis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Vidējie ģimenes (personas) kopējie ienākumi vienā mēnesī 

pēdējo triju mēnešu laikā (I), Ls:_______
Kopējais garantētais minimālais ienākums ģimenei (personai) (GMI), Ls:____________
Aprēķinātais pabalsta apmērs (P = GMI - I), Ls:  ________
Pašvaldības noteiktā piemaksa par apgādībā esošajām nepilngadīgajām personām, Ls: ________

Piešķirtā pabalsta summa mēnesī, Ls______________
Pabalsta mērķis, izmaksas veids un summa (Ls):


- GMI pabalsts, _______________________, Ls _______



(izmaksas veids)

Pabalsts piešķirts uz laika posmu no _______________.līdz _______________.
Pabalsts tiek izmaksāts tikai tad, ja klients pilda savus līdzdarbības pienākumus.

Esmu informēts(-a) par aprēķinātā GMI pabalsta apmēru, izmaksas veidu un laiku.

Ģimenes loceklis (persona), kas iesniedzis iesniegumu pabalsta piešķiršanai

_________________________________        Datums ____.____.20____.
Sociālā darba speciālists_________________________________        Datums ____.____.20____
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