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

 IESNIEGUMS

[bookmark: _Hlk173162172]  Lūdzu piešķirt pabalstu par ārstniecības, rehabilitācijas, medicīnas preču izdevumiem:
[bookmark: _Hlk505084635]    □ maznodrošinātai mājsaimniecībai, kurā ir/ nav darbspējīgas personas  
    □ trūcīgai mājsaimniecībai, kurā ir/ nav darbspējīgas personas  
    □ personai (-ām) ar invaliditāti kopš bērnības 
    □ bērnam (-iem) ar invaliditāti
[bookmark: _Hlk173162998]_________________________________________________________________________________        /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: _Hlk173163876]Piešķirto pabalstu lūdzu pārskaitīt uz bankas norēķinu/ PNS kontu ______________________________

[bookmark: _Hlk173163171]
Pozitīva lēmuma gadījumā rakstveida atbilde nav nepieciešama.


[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. ___________ 
 

