
Nodarbinātības valsts aģentūrai

IESNIEGUMS transporta izmaksu segšanai
(ESF Plus projekts “Pasākumi iekļaujošai nodarbinātībai” Nr. 4.3.3.2/1/24/I/002)

Lūdzu nodrošināt man transporta izmaksu segšanu pasākumā “Atbalsts atkarību pārvarēšanai”
ar x atzīmē atbilstošo (turpmāk – Pasākums) 
 Minesotas 12 soļu programma    Emocionālā stresa terapija     Narkologa atzinuma saņemšana
ar x atzīmē atbilstošo (turpmāk – īstenošanas vieta).
 SIA AKRONA 12, Vecmīlgrāvja 5. līnija 26, Rīga, LV-1016
 Nacionālais psihiskās veselības centrs, Valsts SIA, Tvaika iela 2, Rīga, LV-1005
 Nacionālais psihiskās veselības centrs, Valsts SIA, Viļa Plūdoņa iela 1, Rīga, LV-1002
1. Informācija par iesniedzēju



	Vārds, uzvārds:
	

	Personas kods:
	

	Dzīvesvietas adrese:
	

	Tālruņa numurs:
	

	E-pasta adrese:
	

	Bankas nosaukums:
	

	Konta numurs:
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






[bookmark: _Hlk42856811]	2. Informācija par adresi (ar X atzīmē atbilstošo)


1. 
2. 

Transporta izmaksu segšana paredzēta nokļūšanai Pasākuma īstenošanas vietā un atpakaļ:
 no deklarētās dzīvesvietas
 no dzīvesvietas
	3. Informācija par izmantoto transporta veidu (ar X atzīmē atbilstošos) 

[bookmark: _Hlk40653696]
Nokļūšanai Pasākuma īstenošanas vietā un atpakaļ izmantoju:
	 reģionālo sabiedrisko transportu
Nokļūšanai līdz Pasākuma īstenošanas vietai[footnoteRef:2]: [2:  Ja nepieciešams, pieturvietas var papildināt] 

· iekāpšanas pieturvietas nosaukums________________________________________________
· izkāpšanas pieturvietas nosaukums________________________________________________
Nokļūšanai no Pasākuma īstenošanas vietas[footnoteRef:3]: [3:  Ja nepieciešams, pieturvietas var papildināt] 

· iekāpšanas pieturvietas nosaukums________________________________________________
· izkāpšanas pieturvietas nosaukums________________________________________________

	 vietējo sabiedrisko transportu[footnoteRef:4]: [4:  Norāda braucienu skaitu] 

· ārpus Rīgas _____brauciens/i
· Rīgā _____ brauciens/i

	  vieglo transportu

	4. Informācija par lēmuma saņemšanas veidu: 



· ja Jums ir aktivizēta e-adrese, lēmumu saņemsiet e-adresē; 
· ja nav e-adreses, lēmumu saņemsiet norādītajā e-pasta adresē;
· ja nav e-adreses un e-pasta, lēmumu saņemsiet pasta sūtījumā uz deklarēto adresi.

	5. Esmu informēts, ka:



· Aģentūra nodrošina transporta izmaksu segšanu atbilstoši Ministru kabineta 2011.gada 25.janvāra noteikumos Nr.75 “Noteikumi par aktīvo nodarbinātības pasākumu un preventīvo bezdarba samazināšanas pasākumu organizēšanas un finansēšanas kārtību un pasākumu īstenotāju izvēles principiem” 163.16 punktā noteiktajam;
· Aģentūra atkārtoti izvērtēs manu atbilstību Pasākuma iesaistes kritērijiem un lems par transporta izmaksu segšanu, ja tiks konstatētas izmaiņas informācijā, uz kura pamata pieņemts lēmums;
· mani personas dati tiks apstrādāti, lai izvērtētu manu atbilstību finanšu atlīdzības saņemšanai Pasākuma ietvaros, noteiktu finanšu atlīdzības apjomu un veiktu tās izmaksu;
· šajā iesniegumā minētās datu apstrādes pārzinis ir Nodarbinātības valsts aģentūra, 
reģ. Nr. 90001634668, adrese: Krišjāņa Valdemāra 38, k-1, Rīga, kontaktinformācija: pasts@nva.gov.lv, tālr. 67021820;
· datu apstrādes tiesiskais pamats ir Ministru kabineta 2011. gada 25. janvāra noteikumi Nr.75 “Noteikumi par aktīvo nodarbinātības pasākumu un preventīvo bezdarba samazināšanas pasākumu organizēšanas un finansēšanas kārtību un pasākumu īstenotāju izvēles principiem”;
· informāciju par personas datu apstrādi Aģentūrā varu iegūt Aģentūras Privātuma politikā, kas ir publicēta Aģentūras interneta vietnē www.nva.gov.lv, Aģentūras kontaktinformācija ar personas datu apstrādi saistītajos jautājumos: das@nva.gov.lv.

	6. Apliecinu, ka



[bookmark: _Hlk22024206]iesniegumā norādītā informācija ir patiesa. Apzinos, ka par nepatiesu ziņu sniegšanu mani var saukt pie Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktās atbildības.

	
_______________________
	      
_______________________

	(datums – dd.mm.gggg.)
	        (paraksts, tā atšifrējums)
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