ROPAŽU NOVADA SOCIĀLAJAM DIENESTAM
	

Iesniedzējs: _________________________________	

	Personas kods: _________________________________

Deklarētā adrese: Ropažu novads,_________________________________

Tālruņa Nr._________________________________

e-pasts:_________________________________

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt pabalstu krīzes situācijā sakarā ar _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pabalstu ieskaitīt kredītiestādes kontā: 
Kredītiestāde: __________________ Konta Nr.: ______________________________________

Pielikumā dokumenti: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pozitīva Lēmuma gadījumā ar lēmumu vēlos tikt iepazīstināts:
· klātienē, lēmumu saņemot personīgi
· lēmumu saņemot elektroniski uz e-pastu: ____________________________________

Parakstot šo iesniegumu, dodu piekrišanu manu un manu bērnu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldības datu bāzes, lai saņemtu sociālo palīdzību, un/vai sociālos pakalpojumus.
Datums: ____________	Iesniedzēja paraksts: 		

	
AIZPILDA DARBINIEKS
Individuālo vajadzību un sociālās situācijas izvērtējums
Rehabilitācijas plāna nepieciešamība:  □ ir nepieciešams; □ nav nepieciešams
Trūcīgs/maznodrošināts statuss personai (ģimenei) □ ir  □ nav 
Ģimenes raksturojoms (personu skaits ģimenē, no tiem nepilngadīgi, ģimenes (personas) sociālais statuss u.c. informācija, kas ir svarīga sociālās situācijas izvērtēšanai): _____________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Citi pieejamie resursi personai (ģimenei) krīzes situācijas mazināšanai (nekustamā īpašuma apdrošināšana, veselības apdrošināšanas polise, materiāls atbalsts no citām personām, ziedojumi u.c. resursi):   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Personas (ģimenes) apsekošana dzīvesvietā _____________________________________________________________________________
Sociālā darbinieka viedoklis  _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Izsniegt izziņu par mājsaimniecības atbilstību krīzes situācijai Nr. 202__ /3-3.3/___


Iesniegumu pieņēma un izvērtējumu veica darbinieks: ________________________________


Datums ________________ paraksts ___________________



SAŅEMTS
____.____.202__. Reģistra Nr.: 3-4.2/ ______
		
