Lūdzu sagatavot lēmumu.



                         P/a „Olaines sociālais dienests”

             

                  Iesniedz  _________________________________







                         _________________________________
                                                                                                                                             /adrese/

                                                                     
 
                                       _________________________________
                                                                                                
                                          /personas kods/








                         _________________________________









                      /telefons/

IESNIEGUMS

       Lūdzu piešķirt pabalstu sakarā ar ________________________________________________
                                                                                                                /vārds, uzvārds/
_______________________________________________________________________________________ bērēm.

                                                              /personas kods, pēdēja deklarēta dzīvesvieta/
Mirušas vecuma pensijas saņēmēja (-as)/ personas ar invaliditāti 

pensijas apmērs (bez piemaksas) EUR  ____________________
Trūcīgas ģimenes statuss piešķirts uz ___ mēnešiem _____________________________________, 
(lēmums Nr.__________ )

   □ Par mirušu personu nav piešķirts valsts apbedīšanas pabalsts kā strādājošai personai. 
    □ Par mirušu personu netiek izmaksāts valsts apbedīšanas pabalsts.

Piešķirto pabalstu lūdzu  □ izmaksāt skaidrā naudā _______________________________________
                                 □ pārskaitīt uz bankas kontu ___________________________________________
2015. gada  ____._____________                                                                                                 __________________

                                                                                                                                                                      /paraksts/

Piešķirts pabalsts EUR __________.                                      
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”
