                                P/a “Olaines sociālais dienests”


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

IESNIEGUMS

[bookmark: _Hlk520808463][bookmark: _Hlk505084635]Lūdzu piešķirt pabalstu transportam  par 20___ gadu:
□ trūcīgai/maznodrošinātai personai
□ personai, kura sasniegusi 75 gadu vecumu 
□ ģimenei, kurā ir trīs vai vairāk bērnu

Piešķirto pabalstu lūdzu pārskaitīt 
uz bankas norēķinu/ PNS kontu __________________________________________________

Pozitīva lēmuma gadījumā rakstveida atbilde nav nepieciešama.


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

Aizpilda darbinieks:
[bookmark: _Hlk173144885]

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

[bookmark: _Hlk173143417]IESNIEGUMS SAŅEMTS

                   _______Reģ.Nr. ________
  
                   Lēmums Nr. ___________ 
 

