ROPAŽU NOVADA SOCIĀLAJAM DIENESTAM
Iesniedzējs: _________________________________



Personas kods: _________________________________
Deklarētā adrese: Ropažu novads,_________________________________
Tālruņa Nr._________________________________

e-pasts:_________________________________
IESNIEGUMS
             Lūdzu piešķirt Ziemassvētku pabalstu (atzīmēt ar X atbilstošo mērķa grupu)
	
	Personai ar 1.grupas invaliditāti

	
	Pilngadīgai personai ar invaliditāti kopš bērnības

	
	Trūcīgas vai maznodrošinātas ģimenes bērniem 

	
	Bērniem ar invaliditāti

	
	Bērniem, kuri zaudējuši vienu apgādnieku

	
	Aizbildniecībā vai audžuģimenē esošiem bērniem

	
	Daudzbērnu ģimeņu bērniem


Ja pabalsts ir attiecināms uz bērniem,  norādīt bērna vārdu uzvārdu, par kuru tiek pieprasīts pabalsts
1.__________________________________________________

2.__________________________________________________

3.__________________________________________________

4.__________________________________________________
5.__________________________________________________
Pabalstu ieskaitīt bankas kontā: 

Banka: ________________________ Konts:_________________________________________ 

Pozitīva Lēmuma gadījumā rakstiska atbilde nav nepieciešama.

Parakstot šo iesniegumu, dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldības datu bāzes, lai saņemtu sociālo palīdzību, un/vai sociālos pakalpojumus.
202_.gada “____”_________________
Iesniedzēja paraksts: 



___.___._____ Lēmums Nr. 202__/_____

Piešķirts ______ EUR

Pieņēma darbinieks:

SAŅEMTS
_____. _____. 202__.  Nr.: ___________
