Lūdzu sagatavot lēmumu.



                         P/a „Olaines sociālais dienests”

             

                  Iesniedz  _________________________________







                         _________________________________
                                                                                                                                             /adrese/

                                                                     
 
                                       _________________________________
                                                                                                
                                          /personas kods/








                         _________________________________









                      /telefons/

IESNIEGUMS

      Lūdzu piešķirt dzīvokļa pabalstu dzīvoklim ar centralizētu apkuri par 2015. gadu:
    □ kā trūcīgai personai/ ģimenei 
Trūcīgas ģimenes statuss piešķirts uz ___ mēnešiem _________________________, (lēmums Nr._____)

                                                                                                                                     /no - līdz/                                                                                                                               
    □ kā maznodrošinātai personai ģimenei, kurā  ir/ nav darbspējīgas personas  
Maznodrošinātas ģimenes statuss piešķirts uz ___ mēnešiem _________________, (lēmums Nr._____)

                                                                                                                                             /no - līdz/   
    □ kā vecuma vai invaliditātes pensijas saņēmējam 
Mani ienākumi EUR ________ mēnesī, citu ienākumu nav.

Kopā ar mani dzīvo _______________________________________________________________ 

                                                           /vārds, uzvārds/                                               /personas kods/                    
Viņa (-as) ienākumi EUR ________ mēnesī, citu ienākumu nav.           Vidēji ienākumi EUR __________
Piešķirto pabalstu lūdz pārskaitīt pakalpojumu sniedzējam ___________________________________
2015. gada  ____._____________                                                                                                 __________________

                                                                                                                                                                     /paraksts/    
Pabalsts aprēķināts pēc formulas: 
Kopēja – (  (Maks.pēc grafika + Zemes nod.)* 1.21 + Kav.nauda + Mājdzīv.)* ) = Aprēķināta 
summa                                                                                                                               summa
Skat. otrā pusē. 

Piešķirts pabalsts EUR _______________ par _______________________________ mēnešiem. 
Sociālais darbinieks _____________________________________________
                                                                                   /paraksts,  paraksta atšifrējums/
Par lēmuma saturu tiku informēts(a) _____________________________
                                                                           /datums,  iesniedzēja paraksts/                           
                                                                                                                                            SAŅEMTS
                                                                                                                           P/a „Olaines sociālais dienests”

                                          



                               2015. gada ____.____________






      

                               Iereģistrēts ar Nr. ___________






                               Lieta Nr. 6.03.


Lēmums Nr. ___________ 
□ Informācija ievadīta „SOPĀ”
