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

IESNIEGUMS

	Lūdzu piešķirt dzīvokļa pabalstu centralizētai apkurei par 2013./2014. gada apkures sezonu kā pensionāram/invalīdam. Mani ienākumi mēnesī EUR _______, citu ienākumu nav. 
	Kopā ar mani dzīvo ________________________________________________________, 
personas kods _________________________, viņa ienākumi mēnesī EUR _________.


20__. gada  ____._____________                                                                  ___________________
                                                                                                                                   /paraksts/

Ģimenē ir ____ cilvēki.
Vidējie ienākumi mēnesī uz 1 cilvēku EUR _________.
Aizņemtā dzīvokļa platība ________ m². Platība, par kuru tiek aprēķināts pabalsts ________ m².
Nosacītā apkures maksa 1,85 EUR, 50% - 0,93 EUR,  75% - 1,39 EUR.
EUR _______ x _______ m²  x  6 mēneši = EUR _______.

Piešķirts pabalsts EUR _______  uz 6 mēnešiem, EUR _______ mēnesī par 2013. /2014. gada apkures sezonu. Pabalsts katru mēnesi līdz 25. datumam tiks pārskaitīts pakalpojumu sniedzējam -
______________________________________________________________________________.
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/
