ROPAŽU NOVADA SOCIĀLAJAM DIENESTAM
Iesniedzējs: _________________________________



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

e-pasts:_________________________________
IESNIEGUMS
Lūdzu piešķirt man pabalstu par aizgādņa pienākumu pildīšanu

Vārds, uzvārds:_____________________________________no 
 
       līdz 

_
                         _____________________________________no 
 
       līdz 

_
                         _____________________________________no ___________līdz _____________


                         _____________________________________no ___________līdz _____________
Lūdzu 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__. Reģistra Nr.: 3-4.2/ ______
