Reģ. Nr. _________________
Saņemts  _________________
Iesniegumu pieņēma   _________________ 
KULDĪGAS NOVADA PAŠVALDĪBAS AĢENTŪRAI „SOCIĀLAIS DIENESTS”

VĀRDS, UZVĀRDS
________________________________________________________________
PERSONAS KODS
________________________________________________________________
TĀLRUNIS
_________________ E-PASTS ______________________________________
DEKLARĒTĀ DZĪVESVIETA _____________________________________________________________
FAKTISKI DZĪVO 
________________________________________________________________

IESNIEGUMS

Lūdzu izvērtēt mājsaimniecības materiālo situāciju un piešķirt ________________________ ________________________________________________________________________________________
Esmu informēts(-a), ka par nepatiesu ziņu sniegšanu, sociālā darba speciālista maldināšanu, t.sk. nepaziņošanu par situācijas izmaiņām, var tikt ierosināta prettiesiski izmaksāto sociālās palīdzības pabalstu atgūšana.
 Apliecinu, ka manā mājsaimniecībā dzīvo ____ personas. Man un/vai maniem mājsaimniecības locekļiem: ir / nav
Kustamais īpašums _________ mehānisko transportlīdzekļu skaits ______________________________
Nekustamais īpašums (ēkas, dzīvoklis)_____________________________________________________
Nekustamais īpašums (zeme) ________________kopējā platība ______________________________

Pārdots īpašums (gan kustamais, gan nekustamais) pēdējo 12 mēnešu laikā   ______________________
Kapitāla daļas SIA________ maksātnespējas process________ apturēta saimnieciskā darbība__________
Akcijas akciju sabiedrībā___________________________________________________________

Uzkrājumi, noguldījumi, depozīti  __________________________________________________________
Ņemts kredīts (gads, mēnesis)  ___________________________________________________________

Kāds no ģimenes atrodas ieslodzījumā vai ilgstošas aprūpes iestādē______________________________

Bankas konts, nekustamais īpašums nepilngadīgam/-iem bērnam/-iem, ar kuru nevar rīkoties __________ 
Esmu aizpildījis apliecinājumu par saviem un savas ģimenes locekļu kontiem un ienākumiem  __________

Papildus informācija (ja nepieciešams)  ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Iesniedzēja paraksts _____________________________

Pārējās mājsaimniecības pilngadīgās personas:
_________________________________​​​​​​​​​​​_____________ 
________________________

      (vārds, uzvārds) 




 (paraksts)

_________________________________​​​​​​​​​​​_____________ 
________________________

      (vārds, uzvārds) 




 (paraksts)

_________________________________​​​​​​​​​​​_____________ 
________________________

      (vārds, uzvārds) 




 (paraksts)

_________________________________​​​​​​​​​​​_____________ 
________________________

      (vārds, uzvārds) 




 (paraksts)

_________________________________​​​​​​​​​​​_____________ 
________________________

      (vārds, uzvārds) 




 (paraksts)

_________________________________​​​​​​​​​​​_____________ 
________________________

      (vārds, uzvārds) 




 (paraksts)

202__.gada ______. ___________________ .                 
AIZPILDA KLIENTS

JA PIEŅEMTS POZITĪVS LĒMUMS, TO:

· nevēlos saņemt
· vēlos saņemt e-pastā 
· vēlos saņemt personīgi
· AR LĒMUMU IEPAZINOS. 
202___. gada ___. _____________ 
_____________________ /___________________








klienta paraksts   atšifrējums
