                                P/a “Olaines sociālais dienests”

                       Iesniedz:  __________________________________
                  Personas kods: _____________________________
                  Adrese:  ___________________________________
             					      Tālrunis:  __________________________________

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt garantētā minimālā ienākuma pabalstu (GMI) kā trūcīgai mājsaimniecībai. 
Ģimenē ir _____ cilvēki.
Vidējie ienākumi uz vienu cilvēku ir _________ EUR mēnesī pēc pēdējās iztikas līdzekļu deklarācijas.

Piešķirto pabalstu lūdzu: 
□ izmaksāt skaidrā naudā 
□ pārskaitīt uz bankas norēķinu/ PNS kontu ______________________________________________

Ar savu parakstu apliecinu/am, ka:
· piekrītu/-am savu pašvaldības un valsts datu reģistros pieejamās informācijas datu apstrādei sociālās situācijas izvērtēšanai.

Lēmumu vēlos saņemt:
□ klātienē 
□ pa pastu
□ e-pastā ____________________________________________
□ cits  _______________________________________________

20___.gada ____._______________	         __________________ 	                      /paraksts/

 Aizpilda darbinieks:
[bookmark: _Hlk173144885]
GMI pabalsta aprēķins:
_________ EUR - ________________= izmaksājamais pabalsts____________EUR

Piešķirts GMI pabalsts __________EUR par ________________ mēnesi.
Sociālais darbinieks ________________________                                             __________________
											     /paraksts/

IESNIEGUMS SAŅEMTS

                   _______Reģ.Nr. ________
  
                   Lēmums Nr. ___________ 
 
