            P/a „Olaines sociālais dienests”
    Iesniedz:  ________________________________

Personas kods: ___________________________

                  Adrese: _________________________________

   Tālrunis: ________________________________
                 e-pasts: _________________________ ________

  IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt pabalstu par _____________________________________________________
                                                                       /vārds, uzvārds, personas kods/
__________________________________________________________________apbedīšanas pakalpojumiem.
                                                              /pēdēja deklarēta dzīvesvieta/

Mirusī persona bija:                                                                                                                           
□ vecuma pensijas saņēmēja/persona ar invaliditāti
□ Olaines novada teritorijā mirusi neatpazīta persona
□ nepilngadīga persona
□ sociāli neapdrošināta persona (VSAA neizmaksā apbedīšanas pabalstu)

Pielikumā:

1. _________________________ miršanas apliecība
/vārds, uzvārds/
2. VSAA lēmums Nr._________ par apbedīšanas pabalsta piešķiršanu___________EUR 
                                                                      
3. Apbedīšanas pakalpojumu apmaksāts rēķins par summu ___________EUR

[bookmark: _Hlk173163876][bookmark: _Hlk173163171]Piešķirto pabalstu lūdzu pārskaitīt uz bankas norēķinu/ PNS kontu ______________________________

Pozitīva lēmuma gadījumā rakstveida atbilde nav nepieciešama.



[bookmark: _Hlk173144935][bookmark: _Hlk173163906][bookmark: _Hlk173156034]20___.gada ____._______________	    _________                 _       	              /paraksts/
Aizpilda darbinieks:

[bookmark: _Hlk173144885]Apbedīšanas pabalsta aprēķins:

800 EUR - ____________________= izmaksājamais pabalsts____________EUR
                                 		 /VSAA piešķirtais pabalsts/

Piešķirts pabalsts  ____   ____EUR ______________________                       _____      ______  ____
				            /sociālais darbinieks/                                              / paraksts/


[bookmark: _Hlk173143417]IESNIEGUMS SAŅEMTS

                   _______Reģ.Nr. ________
  
                   Lēmums Nr. ___________ 
