P/a „Olaines sociālais dienests”
             Iesniedz:  ____________________________ _     __
            Personas kods: ____________________ _      _____
             Adrese: ______________      ____ ______________
             Tālrunis: _______      ________________________ 

 IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt pabalstu par  higiēnas preču izdevumiem, pamatojoties uz ārstējošā ārsta izziņu par veselības stāvokli un nepieciešamību regulāri lietot higiēnas preces:

  □ maznodrošinātas mājsaimniecības personai
  □ trūcīgas mājsaimniecības personai

[bookmark: _Hlk173163836]________________________________________________________________________________                        	            /čeku skaits, summa EUR/		                                                   /š.g.jau izmakāts EUR/

[bookmark: _Hlk173164481]  □ trūcīgas/maznodrošinātas mājsaimniecības ģimenes locekļiem:
________________________________________________________________________________       /vārds, uzvārds, personas kods/                          /čeku skaits, summa EUR/		        /š.g.jau izmakāts EUR/
________________________________________________________________________________       /vārds, uzvārds, personas kods/                          /čeku skaits, summa EUR/		        /š.g.jau izmakāts EUR/
________________________________________________________________________________       /vārds, uzvārds, personas kods/                          /čeku skaits, summa EUR/		        /š.g.jau izmakāts EUR/
    

[bookmark: _Hlk173144935]Piešķirto pabalstu lūdzu pārskaitīt uz bankas norēķinu/ PNS kontu ______________________________


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. ___________  
