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

Sonraí pearsanta & oibre: (le comhlánú ag an bhfostaí)
Céadainm: _______________________
Sloinne: ___________________
Uimhir PSP: _________________________
Roinn/Oifig: _________________________
Aonad gnó: __________________
Grád: ________________________
Seoladh baile: ____________________________________________________
_________________________________________________________________	
Seoladh ríomhphoist roinne: __________________

Sonraí Saoire atharthachta: (Le comhlánú ag an bhfostaí)
Dáta iarratais: _______________________
Dáta a rugadh linbh, dáta dlite a bhfuiltear ag súil leis, nó dáta socrúchán linbh: ____
Dáta tosaithe Saoire atharthachta a bhfuiltear ag súil leis: _____________________
Roinnteoir oibre: (Tá nó Níl) _____________________
Teastas Breithe, Teastas Leighis, PB3, nó Teastas Socrúchán curtha isteach: _____
Deimhnigh do Aicme ÁSPC: _______________________	

Tuigim go bhfuil orm iarratas a dhéanamh chuig an Roinn Coimirce Sóisialaí ar Shochar Atharthachta, má tá mé incháilithe. (Tá nó Níl) _____________________

Má éiríonn mé incháilithe le haghaidh Sochar Atharthachta tugaim údarú go n-íocfar Sochar Atharthachta le d'fhostóir. (Tá nó Níl) _____________________

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 Iarratais: (Le comhlánú ag an bhfostaí)
Síniú an fhostaí: _______________________		
Dáta: _________________________


Sonraí ceadaithe: (le comhlánú ag an mbainisteoir)
Síniú an bhainisteora: _________________________
Ríomhphost an Bhainisteora: _______________________		
Dáta: _________________________	



Cosaint Sonraí
Úsáidfear na sonraí a iarrtar san fhoirm seo chun d'iarratas ar Shaoire atharthachta 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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