                                P/a “Olaines sociālais dienests”


            Iesniedz:  __________________________________
            Personas kods: _____________________________
               Adrese: ___________________________________
             					Tālrunis: __________________________________

							
IESNIEGUMS

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Lūdzu piešķirt pabalstu par uzturēšanās izdevumiem nometnē manam/-iem bērnam/-iem:
□ ģimenei, kurā ir trīs un vairāk bērnu
□ trūcīgai/maznodrošinātai ģimenei
□ bērnam ar invaliditāti, kuram nav noteiktas medicīniskas indikācijas īpašas kopšanas   nepieciešamībai sakarā ar smagiem funkcionāliem traucējumiem

______________________________________________________________________________________
/bērna vārds, uzvārds, personas kods/

______________________________________________________________________________________
/bērna vārds, uzvārds, personas kods/

Iesniegumam pievienoju maksājuma uzdevumu/čeku par uzturēšanās izdevumiem nometnē par kopējo summu _________ EUR

[bookmark: _Hlk173332202]Piešķirto pabalstu lūdzu 
□ pārskaitīt pakalpojuma sniedzējam  ________________________________________________
□ pārskaitīt uz bankas norēķinu/PNS kontu ____________________________________________________

Lēmumu vēlos saņemt:
□ klātienē 
[bookmark: _Hlk165366128]□ pa pastu
□ e-pastā _____________________________________
□ cits  ________________________________________


20___.gada ____._______________						___________________
/paraksts/

Aizpilda darbinieks:

Piešķirts pabalsts  ________EUR                             
Sociālais darbinieks: ________________________			 	_______________________
                                                           								/paraksts /

[bookmark: _Hlk173143417]			                          	IESNIEGUMS SAŅEMTS

                     _______Reģ.Nr. _________
  
                   Lēmums Nr. _____________ 

