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Iesniegums ziedojumiem bērna ārstniecībai vai rehabilitācijai
Ar šo lūdzu palīdzību mana bērna ārstniecības vai rehabilitācijas apmaksai no ziedojumiem:
Ziņas par bērnu un iesniedzēju
	Bērna vārds, uzvārds


	

	Bērna personas kods


	

	Iesniedzēja vārds, uzvārds
	

	Iesniedzēja personas kods
	

	Radniecība ar bērnu


	☐Māte      ☐Tēvs      ☐Cits:  _______________________________(norādīt)

	Deklarētā adrese 

(iela, pilsēta/novads, pagasts, pasta indekss)
	

	Faktiskā (pasta) adrese, ja nesakrīt ar deklarēto

	

	E-pasts un tālrunis
	


Ziņas par nepieciešamo palīdzību
	Bērna diagnoze

	

	Norādīt palīdzības veidu (konkrētā ārstniecība, rehabilitācija vai kas cits)
	

	Ārstniecības iestādes vai pakalpojuma sniedzēja nosaukums, kontakti
	

	Kā izvēlētā ārstniecība uzlabos bērna veselības stāvokli, kāds mērķis jāsasniedz
	

	Norādiet ārstējošo ārstu, kurš norīkojis lūgto ārstniecību, kontakti
	


Nepieciešamās palīdzības izmaksu detalizēts apraksts*

	Nepieciešamā palīdzība, izdevumu pozīcija


	Summa, EUR

	1.
	

	2.
	

	....
	

	....
	

	
	

	Kopā EUR
	


* Pieteikumam jāpievieno izziņu/tāmi no attiecīgajiem ārstniecības un citiem pakalpojumu sniedzējiem par gatavību bērnu uzņemt un plānotajām izmaksām.

Ja lūgtā palīdzība tiek apmaksāta no valsts vai pašvaldības līdzekļiem, lūdzu, norādiet iemeslus, kāpēc to neizmantojat vai arī kāpēc tā bērnam nav pieejama vai nav piemērota
	


Vai un cik ģimene pati ieguldīs prasītajā palīdzībā (norādīt EUR un mērķi)
	


Kādus pakalpojumus bērns saņem no valsts un pašvaldības, tajā skaitā rehabilitācija, masāža, medikamenti, tehniskie palīglīdzekļi u.c.

Kādus papildus rehabilitācijas vai ārstniecības pakalpojumus bērnam sedz ģimene no saviem līdzekļiem

Bērna dzīves stāsts
Uzrakstiet aprakstu kad un kā bērns saslima, kādas ir fiziskās un garīgās slimības izpausmes, kāda ir bērna ikdiena. Informācija ievietošanai portālā Ziedot.lv publiskai ziedojumu vākšanai. 
	


Ģimenes situācijas apraksts
	Cik cilvēku dzīvo ģimenē, lūdzu, norādiet citu bērnu vecumu un dzimumu
	

	Aprakstiet, vai vecāki strādā 
	

	Cik daudz līdzekļu no ģimenes kopējā budžeta mēnesī aiziet slimā bērna vajadzībām, norādīt summu
	

	Ģimenes kopējie ienākumi mēnesī
	

	Vai ģimenei ir trūcīgas, maznodrošinātas vai daudzbērnu ģimenes statuss? Norādīt, kāds
	☐trūcīga ģimene      ☐maznodrošināta ģimene      ☐daudzbērnu ģimene  


Parakstot šo iesniegumu, apliecinu, ka:

1. Ziedojums nepieciešams bērna veselības problēmu risināšanai.

2. Atļauju anketā norādīto informāciju izmantot apraksta sagatavošanai portālam Ziedot.lv ziedojumu vākšanai;

3. Nepieciešamā operācija, ārstniecība vai rehabilitācija nav iekļauta valsts apmaksāto pakalpojumu klāstā. 

4. Apliecinu, ka bērna ģimenei nav nepieciešamo līdzekļu bērna ārstēšanai.

5. Apliecinu, ka ārstniecībai vai rehabilitācijai izvēlēta zemākā iespējamā cena, samērojot ar pakalpojuma kvalitāti.
6. Nepieciešamo palīdzību jau nesniedz cita labdarības organizācija. 

7. Persona papildus nevāc līdzekļus citā labdarības organizācijai vai uz sava privātā konta;

8. Norādītā ārstniecības summa sakrīt ar ziedojumos lūgto summu, ziedojumi netiek un netiks vienlaicīgi vākti citās labdarības organizācijās. 

Piekrītu, ka:

1. Ziedot.lv nepieciešamo summu vāks labdarības portālā www.ziedot.lv un Ziedot.lv publiskajās labdarības akcijās, saskaņā ar pieteikuma reģistrācijas rindu. Vecāki neiebilst iesaistīties publiskās akcijās un bērna foto vai/un videomateriāla izveidē un izmantošanā, saturu iepriekš saskaņojot ar vecākiem. 

2. Ziedot.lv saziedoto summu neizmaksā vecākiem, bet apmaksā iestāžu piestādītos rēķinus par operāciju, ārstniecību vai rehabilitāciju.

3. Ziedot.lv var lemt par izmaiņām pieprasītajā tāmē, ja tas neietekmē ārstniecības efektivitāti. 

4. Rēķinu oriģinālus vecāki apmaksai iesniedz ne vēlāk kā divas nedēļas pirms plānotā ārstniecības vai rehabilitācijas kursa sākuma, ja līdz tam saziedota nepieciešamā summa.

5. Iesniegt finanšu un saturisko atskaiti Ziedot.lv par attiecīgās operācijas, ārstniecības vai rehabilitācijas rezultātiem ne vēlāk kā vienu mēnesi pēc līguma noslēgšanas.

Pievienoju sekojošus dokumentus:

1. Ārsta izziņu/ izraksts par konkrēto diagnozi un operācijas, ārstniecības vai rehabilitācijas nepieciešamību, kā arī, ka nepieciešamais ārstniecības pakalpojums nav iekļauts valsts apmaksāto pakalpojumu sarakstā. 

2. Izziņa par operācijas, ārstniecības vai rehabilitācijas plānotajām izmaksām, kā arī klīniku, kur ārstniecība tiks veikta. 

3. Bērna dzimšanas apliecības kopija.

4. Iesniedzēja pases kopija.

5. Bērna invaliditātes apliecības kopiju (ja ir).
6. Izziņu par trūcīgā, maznodrošinātā statusu (ja ir) vai bezdarbnieka statusu (ja ir).

Datums: ______________________________

Paraksts ______________________________ Paraksta atšifrējums __________________________
Pilnībā aizpildīts un parakstīts iesniegums kopā ar pielikumiem jānosūta uz Ziedot.lv biroju Indrānu iela 13, Rīga, LV 1012. Personīgi iesniegumu birojā var nogādāt, iepriekš vienojoties par pieņemšanas laiku pa tālruni 67289339 vai 28808551.
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