Latvijas Nedzirdīgo savienībai

Elvīras iela 19 k-2, Rīga, LV – 1083
e-pasts: lns@lns.lv
_____________________________________

(vārds, uzvārds)

____________________________________

(personas kods)

_____________________________________

(deklarētā dzīvesvieta un faktiskā, ja tā atšķiras no deklarētās dzīvesvietas)

_____________________________________

(tālrunis un e-pasts)

IESNIEGUMS
Ar šo iesniegumu izsaku vēlmi iegādāties paaugstinātas funkcionalitātes tehnisko palīglīdzekli 

manam dēlam/meitai/aizbilstamajam/aizgādnībā esošajam
(atbilstošo pasvītrot)
__________________________________________________________________________

(vārds, uzvārds, personas kods)

…………………………………………………………………………………………..
(tehniskā palīglīdzekļa nosaukums)

Apliecinu to, ka esmu informēts/a par no valsts budžeta apmaksātā analoga tehniskā palīglīdzekļa tehniskajiem raksturojumiem un cenu.

Manis izvēlētā tehniskā palīglīdzekļa …………………………………………………………. 

modelis …………………………………………………………………………………………

tehnisko raksturojumu pievienoju šim iesniegumam vai/un 

to var pārbaudīt sekojošā mājaslapā www……………………………………………………..

Esmu informēts/a, ka manis izvēlētā tehniskā palīglīdzekļa raksturojumam jāatbilst paaugstinātas funkcionalitātes apzīmējumam. 

Esmu informēts/a, ka Latvijas Nedzirdīgo savienība apmaksās manis izvēlētā tehniskā palīglīdzekļa vērtību tikai tādā apmērā, kāds noteikts saskaņā ar iepirkuma rezultātā noteikto zemāko analoga cenu. 

Esmu informēts/a, ka, lai saņemtu šo maksājumu, man Latvijas Nedzirdīgo savienībai būs jāiesniedz:

1) Iesniegums;
2) Tehniskā palīglīdzekļa iegādi un izdevumus apliecinoša dokumenta kopija, uzrādot oriģinālu.
___________________
___________________

              (datums, vieta)
                  (paraksts)
