                                P/a “Olaines sociālais dienests”

[bookmark: _Hlk173144581]            Iesniedz:  ____________________________ _     __
            Personas kods: ____________________ _      _____
             Adrese: ______________      ____ ______________
             Tālrunis: _______      ________________________ 

 	IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt pabalstu bērna apģērba iegādei:
    □ ģimenei, kurā ir trīs vai vairāk bērnu  
    □ ģimenei, kurā ir trīs vai vairāk bērnu pilngadīgam bērnam
    □ bārenim pēc pilngadības sasniegšanas  
    □ aizbildnim
    □ bērnam ar invaliditāti
    □ trūcīgai/maznodrošinātai mājsaimniecībai
Ģimenē ir _____ bērni, no tiem _____ skolēni:

[bookmark: _Hlk502822658]                  /vārds, uzvārds, personas kods/                                                         /skola, kur mācās/-īsies, klase/

                  /vārds, uzvārds, personas kods/                                                         /skola, kur mācās/-īsies, klase/

                  /vārds, uzvārds, personas kods/                                                         /skola, kur mācās/-īsies, klase/

                  /vārds, uzvārds, personas kods/                                                         /skola, kur mācās/-īsies, klase/

[bookmark: _Hlk173144711][bookmark: _Hlk501094699]Ar savu parakstu apliecinu/am, ka:
· piekrītu/-am savu un savu nepilngadīgo ģimenes locekļu pašvaldības un valsts datu reģistros pieejamās informācijas datu apstrādei;
· apņemos 3 darba dienu laikā informēt Sociālo dienestu par izmaiņām, kas var ietekmēt manas ģimenes tiesības saņemt sociālo palīdzību (vecākā bērna pilngadības sasniegšana, izglītības iestādes maiņa, deklarētās dzīvesvietas maiņa, bankas norēķinu konta maiņa, u.c.)    
Piešķirto pabalstu lūdzu pārskaitīt uz bankas norēķinu/ PNS kontu ______________________________

[bookmark: _Hlk173144935]

Pozitīva lēmuma gadījumā rakstveida atbilde nav nepieciešama.


[bookmark: _Hlk173156034]20___.gada ____._______________	    _________                 _       	              /paraksts/
Aizpilda darbinieks:
[bookmark: _Hlk173144885]Piešķirts pabalsts  ____   ____EUR ______________________                       _____      ______  ____
				            /sociālais darbinieks/                                              / paraksts/

[bookmark: _Hlk173143417]IESNIEGUMS SAŅEMTS

                   _______Reģ.Nr. ________
  
                   Lēmums Nr. ___________ 
 
