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

IESNIEGUMS

       Pamatojoties uz iesniegto iztikas līdzekļu deklarāciju, lūdzu piešķirt: 

    □ trūcīgas ģimenes/ personas statusu 
       un izsniegt trūcīgas ģimenes/ personas izziņu; 


    □ maznodrošinātas ģimenes/ personas statusu 
      un izsniegt maznodrošinātās ģimenes/ personas izziņu.





       Apņemos 3 darba dienu laikā informēt Sociālo dienestu  par izmaiņām (mainās ģimenes sastāvs, ģimenes/ personas materiālais stāvoklis, zaudēts bezdarbnieka statuss, uzsāktas jaunas darba attiecības, u.c.), kas var ietekmēt manas ģimenes/ manas tiesības saglābāt trūcīgas/ maznodrošinātu statusu un tiesības saņemt sociālos pabalstus.    


2016. gada  ____._____________                                                                                                 __________________
                                                                                                                                                                      /paraksts/

Izskatīts 2016. gada ____._____________         
Piešķirts:
    □ trūcīgas ģimenes/ personas statuss _______________________________________________ 
                                                                                                                                   / no – līdz/
    □ maznodrošinātas ģimenes/ personas statuss _______________________________________  
                                                                                                                                   / no – līdz/

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. ___________ 
