Lūdzu sagatavot lēmumu.




    P/a „Olaines sociālais dienests”



 L. Brante  


       Iesniedz ________________________________








         ________________________________

                                                                                                                       /adrese/

                                                                     
 
         ________________________________

                                                                                                
      /personas kods/








         ________________________________










          /telefons/

IESNIEGUMS


Lūdzu piešķirt aizbildņa pabalstu par 

1. ___________________________________________________________,
                                              /vārds, uzvārds, personas kods/ 
2. ___________________________________________________________,
                                              /vārds, uzvārds, personas kods/ 
Aizbildnība nodibināta ar ________________________________________________ bāriņtiesas

______________________ lēmumu Nr. ____________.

                /datums/
___________________________________________________

Piešķirto pabalstu lūdzu  pārskaitīt uz bankas kontu ____________________________________.


20___. gada  ____._____________                                                               ___________________

                                                                                                                                   /paraksts/

Piešķirts  pabalsts Ls 45,-  mēnesī par  katru bērnu uz  _____ mēnešiem

 ____________________________________________, kopā Ls ______.

                                            /no – līdz/

Sociālais darbinieks __________________________________________

                                           /paraksts/                        /paraksta atšifrējums/

Par lēmuma saturu tiku informēts(a) _____________________________

                                                                       /datums, iesniedzēja paraksts/

      SAŅEMTS








                P/a „Olaines sociālais dienests”

                                          



                20___. gada ____.____________






      

                Iereģistrēts ar Nr. ____________







       
                Lieta Nr. 6.03.


Lēmums Nr. _______ lietā Nr. 6.23.

Pabalsts pārskaitīts 20___. gada  ____.______________.

                                                     ___________________.

                                                                           /paraksts/
