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Foirm Iarratais ar Shaoire uchtaithe
Ba cheart an fhoirm seo a chomhlánú agus iarratas á dhéanamh ar shaoire uchtaithe.

Sonraí Pearsanta & Oibre: (Le comhlánú ag an bhfostaí)
Céadainm: _______________________	
Sloinne: ___________________	
Uimhir PSP: _________________________		
Roinn/Oifig: _________________________	
Aonad gnó: __________________		
Grád: ________________________	
Seoladh baile: _______________________________________________________
_________________________________________________________________ 
Seoladh ríomhphoist roinne: __________________	
	

Sonraí Saoire uchtaithe: (Le comhlánú ag an bhfostaí)
Dáta tosaithe Saoire uchtaithe a bhfuiltear ag súil leis: ____________________
Dáta deiridh Saoire uchtaithe a bhfuiltear ag súil leis: ______________________

Maidir le hUchtú Intíre (laistigh d'Éirinn), Teastas Socrúchán iniata: ______________

Maidir le hUchtú Idirtíre (Uchtú eachtrach), tá Dearbhú Incháilitheachta agus Oiriúnachta nó Ordaithe uchtaithe iniata: _________________

Má íocann tú ranníocaíocht ranga A ÁSPC ní mór duit foirm AB1 Leasa Shóisialaigh a iamh freisin. Ní mór é a chur faoi bhráid an NSSO 4 seachtaine ar a laghad sula bhfuil sé i gceist agat tús a chur le Saoire uchtaithe.	Foirm AB1 iniata: __________

Aon tráchtanna eile: ________________________________________________
_________________________________________________________________ 


Sonraí Teagmhála: (Le comhlánú ag an bhfostaí)
Má tá rochtain agat ar líonra an Rialtais, déan athbhreithniú ar do shonraí teagmhála maidir le féinseirbhís AD chun a chinntiú go bhfuil na sonraí teagmhála cearta ag an NSSO duitse. Mura bhfuil aon rochtain agat, comhlánaigh an méid seo a leanas i gceannlitreacha agus fíoróimid na sonraí teagmhála ar do shon.

Sonraí Ríomhphoist Baile: _______________________
Sonraí Seoladh Poist: ________________________________________________
___________________________________________________________________

 
Sonraí dearbhaithe:
Geallaim go n-aisíocfar aon ró-íocaíocht tuarastail, a d'fhéadfadh eascairt as mo rannpháirtíocht sa scéim seo, ar an mbealach ar íocadh é.	
Síniú an fhostaí: _______________________		
Dáta: _________________________	


Sonraí ceadaithe: (le comhlánú ag an mbainisteoir)
Saoire Ceadaithe: (Tá nó Níl) ______________________
Ainm an bhainisteora: ______________________
Seoladh ríomhphoist roinne: __________________	
Aon tráchtanna eile: ________________________________________________
_________________________________________________________________ 
	


Cosaint Sonraí
Úsáidfear na sonraí a iarrtar san fhoirm seo chun d'iarratas ar Shaoire uchtaithe a phróiseáil agus coinneofar iad mar chuid de do thaifead pearsanra don tréimhse ama chuí. Coinneoigh an NSSO an t-eolas agus sonraí pearsanta uilig a thugann tú faoi rún. Ní nochtfaimid iad do dhaoine nó eagraíóchtaí eile (mar shampla do roinn AD, an Roinn Coimirce agus Sóisialaí) ach i gcásanna de réir dhlí an stáit.
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