Lūdzu izvērtēt un sagatavot lēmumu.


              P/a „Olaines sociālais dienests”

             

                  Iesniedz  _________________________________







                         _________________________________
                                                                                                                               /personas kods/

                                                                     
 
                                       _________________________________
                                                                                                
                                          /adrese/








                         _________________________________









              /telefons/
 Pilnvarota persona____________________________________

               






(vārds,uzvārds,personas kods)

   Pilnvara izdota________________________________________

(izdevējiestāde, datums) 
E-pasts____________________________________

IESNIEGUMS

       ___________________________________________________________________________________

(īss problēmas izklāsts un vēlamais rezultāts) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pielikumā dokumenti:

1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________

Piekrītu savu un savu nepilngadīgo ģimenes locekļu sensitīvo datu apstrādei jebkura veida palīdzības vai pakalpojumu saņemšanai sociālajā dienestā.
20____. gada  ____._____________                   Parakst/-i ____________________________________





                          
                                                 SAŅEMTS

                                                                                                                           P/a „Olaines sociālais dienests”

                                          



                               20___. gada ____.____________






      

                               Iereģistrēts ar Nr. ___________









Lēmums Nr. ___________ 
