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Projekts

1.pielikums
Ministru kabineta
2018.gada __.________  noteikumiem Nr.___


___________________________
(vārds, uzvārds)

___________________________
(dzimšanas datums un vieta)

___________________________
(valsts piederības valsts un tiesiskais statuss tajā)
___________________________
___________________________
(dzīvesvietas adrese)

IESNIEGUMS ATMAKSĀJAMĀS MATERIĀLĀS PALĪDZĪBAS SAŅEMŠANAI.

Lūdzu piešķirt man atmaksājamo materiālo palīdzību, sedzot manas atgriešanās dzīvesvietas valstī/pilsonības valstī (pasvītrot) izdevumus.

Kopā ar mani ceļo šādas personas (nepilngadīgie vai mani ģimenes locekļi, kas nav Eiropas Savienības dalībvalsts pilsoņi):
1. _____________________________________________________________________________________________________________________________________;
(vārds, uzvārds, dzimšanas datums, vieta, tiesiskais statuss, radniecība)

2. _____________________________________________________________________________________________________________________________________;
(vārds, uzvārds, dzimšanas datums, vieta, tiesiskais statuss, radniecība)

3. _____________________________________________________________________________________________________________________________________.
(vārds, uzvārds, dzimšanas datums, vieta, tiesiskais statuss, radniecība)

Mana pašreizējā situācija un iespējas izceļot no atrašanās vietas valsts ir šādas:
_________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Izceļošanas sākumpunkts	__________________________________
(pilsēta, valsts)
[bookmark: _GoBack]Galamērķis 		__________________________________	
(pilsēta, valsts)

Manā rīcībā ir/nav (pasvītrot) derīgs ceļošanas dokuments.

Papildus informācija par ceļošanas dokumentu:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Personu, kuras ceļo kopā ar mani rīcībā ir/nav (pasvītrot) derīgs ceļošanas dokuments.
Papildus informācija par ceļošanas dokumentiem:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Man zināmā informācija par man saistošām izceļošanas formalitātēm:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ar šo apliecinu, ka esmu informēts, ka pakalpojuma nodrošināšanai konsulārā amatpersona apzinās man pieejamās bezmaksas, valsts vai pašvaldības nodrošinātās atbalsta iespējas, tai skaitā, ja to saņemšanai var būt nepieciešama personas datu apstrāde.

Ar šo es piekrītu/nepiekrītu (pasvītrot), ka konsulārā amatpersona sazinās ar maniem ģimenes locekļiem, darba devēju un citām personām, kas varētu segt atgriešanās izdevumus, un informē par šajā iesniegumā ietvertajām ziņām.

Piekrišanas gadījumā - man zināmā šo personu kontaktinformācija:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Aizpilda citu Eiropas Savienības dalībvalstu pilsoņi:
Esmu informēts, ka konsulārā amatpersona sazināsies ar manas pilsonības valsts ārlietu dienestu un nodos tam šajā iesniegumā iekļautās ziņas lēmuma par konsulārās palīdzības sniegšanu pieņemšanai.

_____________________________________________
(paraksts, datums, vieta)

Apņemos atmaksāt man un maniem ģimenes locekļiem, kas ceļo kopā ar mani, uz šī iesnieguma pamata piešķirto materiālo palīdzību normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.

_____________________________________________
(paraksts, datums, vieta)
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