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Iesniegums ziedojumiem pieaugušā ārstniecībai vai rehabilitācijai
Ar šo lūdzu līdzcilvēku ziedojumus ārkārtas un neatliekamai palīdzībai: 
Ziņas par personu, kurai nepieciešama palīdzība: 
	Vārds, uzvārds


	

	Personas kods


	

	Deklarētā adrese 

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

	Faktiskā (pasta) adrese, ja nesakrīt ar deklarēto
	

	Tālrunis

	

	Epasts 


	

	Otra kontaktpersona – tālrunis, epasts 


	


Ziņas par nepieciešamo palīdzību:
	Diagnoze

	

	Nepieciešamā palīdzība (konkrētā ārstniecība, rehabilitācija utml.)
	

	Ārstniecības iestādes vai pakalpojuma sniedzēja nosaukums, kontaktinformācija
	

	Kāds ir nepieciešamās ārstniecības mērķis, sagaidāmais uzlabojums/ rezultāts 
	

	Ārstējošais ārsts, kurš norīkojis nepieciešamo ārstniecību, kontaktinformācija
	

	Kopējās izmaksas EUR
	

	Cik no kopējās summas tiek lūgts ziedojumos EUR
	


Nepieciešamās palīdzības izmaksu detalizēts apraksts*:
	Nepieciešamā palīdzība, izdevumu pozīcija


	Summa, EUR

	
	

	
	

	
	

	Kopā EUR
	


* Pieteikumam jāpievieno izziņu/tāmi no attiecīgajiem ārstniecības vai citiem pakalpojumu sniedzējiem

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


Dati par ģimenes situāciju:
	Kopējais cilvēku skaits ģimenē 

	

	Bērnu skaits ģimenē (norādīt līdz 18.g.v.

 un pieaugušie bērni) 
	

	Izglītība/profesija

	

	Pašreizējā darba vieta, amats 
(ja darbs zaudēts, tad norādīt pēdējo 

 darba vietu, gadu, mēnesi)
	

	Trūcīgas personas (ģimenes) statuss 
(norādīt, kopš kura gada)
	

	Maznodrošinātas personas (ģimenes) 
statuss (norādīt, kopš kura gada)
	

	Kopējie ģimenes ienākumi mēnesī
EUR
	

	Cik līdzekļu šobrīd tiek ieguldīts 

ārstniecības vajadzībām vidēji mēnesī :
	


Ienākumu veidi (atzīmējiet ar X visus, kuri uz Jums attiecas):
	( darba alga
( pensija

( bezdarbnieka pabalsts

( invaliditātes pabalsts

( ienākumi no saimnieciskās darbības (lauksaimniecība, bizness u.c.)
	( bērnu nauda, ‘māmiņas alga’
( alimenti/uzturlīdzekļi 

( GMI pabalsts

( dzīvokļa pabalsts – summa  EUR ____________

( brīvpusdienas bērniem

( citi ienākumi (norādīt) ________ _______________________________


Jūsu pašvaldības sociālā darbinieka - vārds, uzvārds, telefona numurs (ja ir bijusi sadarbība):
	


Jūsu dzīves apraksts, ietverot aprakstu par ģimenes stāvokli, izglītību, darba gaitām, hobijiem, slimības diagnostiku, tās fiziskajām un emocionālajām izpausmēm, ikdienas grūtībām un raizēm. Šī informācija nepieciešama ziedojuma apraksta sagatavošanai un ievietošanai portālā Ziedot.lv  ziedojumu piesaistei: 
	


Ja personas veselības stāvokļa dēļ, pieteikumu iesniedz cita persona, tad lūdzu norādiet:  

	Iesniedzēja vārds, uzvārds (ja aizpilda cita persona)
	

	Iesniedzēja personas kods
	

	Deklarētā adrese 

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

	Faktiskā (pasta) adrese, ja nesakrīt ar deklarēto
	

	Telefons 
	

	Epasta adrese
	

	Pārstāvības pamats (radniecība, pilnvarojums)
	☐Māte   ☐Tēvs   ☐Sieva   ☐Vīrs   ☐cits   _________________(norādīt) 

☐Pilnvaras  nr. ________________izdota__________________________


Parakstot šo iesniegumu, apliecinu, ka:

1. Ziedojums nepieciešams veselības problēmu risināšanai.

2. Atļauju anketā norādīto informāciju izmantot apraksta sagatavošanai portālam Ziedot.lv publiskai ziedojumu vākšanai;
3. Nepieciešamā ārstniecība vai rehabilitācija nav iekļauta valsts apmaksāto pakalpojumu sarakstā; pacienta līdzmaksājums ir nesamērīgi augsts attiecībā pret personas ienākumiem; valsts apmaksāto pakalpojumu gaidīšanas laiks ir nesamērīgs attiecībā pret personas veselības stāvokli;

4. Nepieciešamā ārstniecība vai rehabilitācija nav iespējama Latvijā, bet izmantojot S2 formu iespējama ārvalstīs, taču personai trūkst līdzekļu līdzmaksājumam; S2 forma atteikta, bet ārsts apliecina ārstniecības vai rehabilitacijas neatliekamu veikšanu 
5. Gimenei nav nepieciešamo līdzekļu ārstniecībai;
6. Ārstniecībai vai rehabilitācijai izvēlēta zemākā iespējamā cena, samērojot ar pakalpojuma kvalitāti;
7. Persona papildus nevāc līdzekļus citā labdarības organizācijā 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. Neiebilstu iesaistīties publiskās akcijās un foto vai/un videomateriāla izveidē un izmantošanā, saturu iepriekš saskaņojot. 

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

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

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

5. Palīdzības sniegšanas gadījumā par ziedojuma saņemšanu piekrītu apliecināt to Līgumā ar Ziedot.lv, iesniegt finanšu un saturisko atskaiti par attiecīgās palīdzības saņemšanu saskaņā ar Līgumu. 
Pievienoju sekojošus dokumentus:

1. Ārsta izziņu/ izrakstu par konkrēto diagnozi un operācijas, ārstniecības vai rehabilitācijas nepieciešamību, kā arī izziņu, kas pamato, ka nepieciešamais ārstniecības pakalpojums nav pieejams valsts apmāksātā kārtībā;
2. Izziņa par ārstniecības vai rehabilitācijas plānotajām izmaksām, kā arī iestādi, kur ārstniecība tiks veikta;
3. Personas pases kopija;

4. Iesniedzēja pases kopija un pilnvaras kopija ( ja ir atbilstoši);
5. Invaliditātes apliecības kopija (ja ir);
6. Izziņa 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: 

Ziedot.lv 

Senču iela 4, 
Rīga, LV 1012 
Personīgi iesniegumu birojā var nogādāt iepriekš pa tālruni precizējot darba laiku 6 7289 339, 223 223 80 vai rakstot inese@ziedot.lv.
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