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

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt pabalstu zobu protēzista pakalpojumiem  
     □ kā pensionāram/personai ar invaliditāti ______________________________________.
                                                                                                                                  /čeku skaits, summa/
Mani ienākumi EUR ________ mēnesī, citu ienākumu nav.
     □ par pensionāru/personu ar invaliditāti
_______________________________________________________________________________.
                                                                      /vārds, uzvārds, personas kods/
Viņa ienākumi EUR _______ mēnesī, citu ienākumu nav. _________________________________.
                                                                                                            /čeku skaits, summa/
Pabalsts tiks izlietots saņēmēja vajadzībām.

Piešķirto pabalstu lūdzu  -   izmaksāt skaidrā naudā
                                 -  pārskaitīt uz bankas kontu____________________________________.	

20__. gada  ____._____________                                                               ___________________
                                                                                                                                 /paraksts/
Uzrādīti ____ čeki par kopējo summu EUR _______.
Piešķirts pabalsts EUR  ________ . _________________________________________________.
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 izmaksāts/pārskaitīts 20__. gada  ____.______________.

                                                                    ___________________.
                                                                                            /paraksts/
