            P/a „Olaines sociālais dienests”
    Iesniedz:  ________________________________

Personas kods: ___________________________

                 Adrese: _________________________________

                 Tālrunis: ________________________________
                 e-pasts: __________________________________

  IESNIEGUMS


Lūdzu piešķirt pabalstu par bērna/-u piedzimšanu:

________________________________________________________________________________
/vārds, uzvārds, personas kods/

________________________________________________________________________________
/vārds, uzvārds, personas kods/

 

Ar savu parakstu apliecinu, ka par bērnu/ -iem nav saņemts un netiks pieprasīts bērna/-u piedzimšanas pabalsts citā pašvaldībā.


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

[bookmark: _Hlk173163171]
Lēmumu vēlos saņemt:
□ klātienē 
[bookmark: _Hlk165366128]□ pa pastu
□ e-pastā ____________________________________________
□ cits  _______________________________________________


[bookmark: _Hlk173144935][bookmark: _Hlk173163906][bookmark: _Hlk173156034]20___.gada ____._______________	    __________________	              /paraksts/


Aizpilda darbinieks:
[bookmark: _Hlk173144885]

Piešķirts pabalsts  __________EUR ______________________                      _________________
				              /sociālais darbinieks/                                              /paraksts/


[bookmark: _Hlk173143417]IESNIEGUMS SAŅEMTS

                   _______Reģ.Nr. ________
  
                   Lēmums Nr. ___________ 
 


       
  

