Lūdzu sagatavot lēmumu.				                         P/a „Olaines sociālais dienests”
             		                  Iesniedz  _________________________________
							                         _________________________________
                                                                                                                               /personas kods/
                                                                     	 	                                       _________________________________
                                                                                                	                                          /adrese/
							                         _________________________________
									                /telefons/

IESNIEGUMS


       Lūdzu piešķirt pabalstu kā bārenim:

□  vienreizējo pabalstu pastāvīgas dzīves uzsākšanai EUR 128,06-;        
□  vienreizējo pabalstu sadzīves priekšmetu un mīksta inventāra iegādei EUR 250,00-;
□ ikmēneša pabalstu ikdienas izdevumu segšanai EUR 64,03-, ja pilngadību sasniegušais bērns turpina mācības vispārējas vai profesionāls izglītības iestādē un saskaņā ar izglītības jomu regulējošos normatīvajos aktos noteikto kārtību sekmīgi apgūst izglītības programmu, bet ne ilgāk kā līdz 24 gadu vecuma sasniegšanai.


Aizbildnība nodibināta ar Olaines novada bāriņtiesas _____________ lēmumu Nr. ____________
                                                  /datums/

Piešķirto pabalstu lūdzu  □ izmaksāt skaidrā naudā _______________________________________
                                 □ pārskaitīt uz bankas kontu ___________________________________________

2016. gada  ____._____________                                                                                                 __________________
                                                                                                                                                                      /paraksts/

□ Piešķirts pabalsts pastāvīgas dzīves uzsākšanai EUR __________,
□ Piešķirts pabalsts sadzīves priekšmetu un mīksta inventāra iegādei EUR __________,
□ Piešķirts pabalsts ikdienas izdevumu segšanai EUR __________ par _______________mēnešiem.                   
               □ Piešķirti pabalsti kopā EUR __________.                         
   
Sociālais darbinieks _____________________________________________
                                                                                   /paraksts,  paraksta atšifrējums/
Par lēmuma saturu tiku informēts(a) _____________________________
                                                                           /datums,  iesniedzēja paraksts/ 

					                          	                                                 SAŅEMTS
                                                                                                                           P/a „Olaines sociālais dienests”
                                          				                               2016. gada ____.____________
					      		                               Iereģistrēts ar Nr. ___________							                               Lieta Nr. 6.03.	
Lēmums Nr. ___________ 
