


                                                                   P/a „Olaines sociālais dienests”

             

                  Iesniedz  _________________________________







                         _________________________________
                                                                                                                                             /adrese/

                                                                     
 
                                       _________________________________
                                                                                                
                                          /personas kods/








                         _________________________________









                      /telefons/

IESNIEGUMS
       Informēju, ka mans (-i) bērns (-i):
________________________________________________________________________________________________
                       /vārds, uzvārds, personas kods/                                                         / p.i.i., kuru bērns apmeklē/
periodā no ____________ līdz ____________  apmeklēs _________________________________ . 
Ēdināšanas pabalsts piešķirts kā:
    □ kā trūcīgai ģimenei 100% apmērā
Trūcīgas ģimenes statuss piešķirts uz ___ mēnešiem _________________________, (lēmums Nr._____)
                                                                                                                                       /no - līdz/    
    □ kā maznodrošinātai ģimenei  70% apmērā
Maznodrošinātas ģimenes statuss piešķirts uz ___ mēnešiem _________________, (lēmums Nr._____)
                                                                                                                                           /no - līdz/   
    □ kā aizbildnim 100% apmērā
Aizbildnība nodibināta ar  _________________________ bāriņtiesas __________ lēmumu Nr._______ .
                                                                                                                                              /datums/     
   □ kā daudzbērnu ģimenei 100% apmērā
2016. gada  ____._____________                                                                                                 __________________

                                                                                                                                                                     /paraksts/                                                                                                                                                                     
Sociālais darbinieks _____________________________________________
                                                                                   /paraksts,  paraksta atšifrējums/





                          
                                                 SAŅEMTS
                                                                                                                           P/a „Olaines sociālais dienests”

                                          



                               2016. gada ____.____________






      

                               Iereģistrēts ar Nr. ___________







                               Lieta Nr. 6.03.

Par piešķirto pabalstu ziņots ___________________________________   

                                                                         / mācību iestāde/                                                                              
2016. gada  ____._____________    _____________________                                                                                             
                                                                          / paraksts/ 
 Lēmums Nr. ___________ 
