Pielikums Olaines novada domes 27.07.2011. saistošajiem noteikumiem Nr.14 „Par maznodrošinātas personas (ģimenes) statusa noteikšanu Olaines novadā”
IZZIŅA 
Olainē

par atbilstību maznodrošinātas personas (ģimenes) statusam
___. ___. 20___. 

Nr. ___

Olaines  novada p/a „Olaines sociālais dienests”  apliecina, ka ģimenei vai atsevišķi dzīvojošai personai, kuras deklarētā dzīvesvieta ir Olaines novada administratīvajā teritorijā,

_________________________________________________________________________,

                                                                     (adrese)

Un kuras sastāvā ir šādi ģimenes locekļi:

- __________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds) (personas kods)

- __________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds) (personas kods)

- __________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds) (personas kods)

- __________________________________________________________________________

(vārds, uzvārds) (personas kods)

Piešķirts maznodrošinātas personas (ģimenes) statuss atbilstoši Olaines novada domes 27. 07.2011. saistošajiem noteikumiem  Nr. ____”Par maznodrošinātas personas (ģimenes) statusa noteikšanu Olaines novadā”.

Maznodrošinātas personas (ģimenes) statuss piešķirts uz laiku no ____. ____. 20___. līdz ____. ____20____.

P/a „Olaines sociālais dienests” direktore 





A.Liepiņa
(paraksts)

(sagatavotāja uzvārds un tālruņa numurs)
