
Reģ. nr.   ____________  

Saņemts  ____________  

Iesniegumu pieņēma  ______________ 

 

KULDĪGAS NOVADA PAŠVALDĪBAS AĢENTŪRAI  «SOCIĀLAIS DIENESTS» 
 
VĀRDS, UZVĀRDS  

PERSONAS KODS  

TĀLRUNIS / E-PASTS __________________________/ 

DEKLARĒTĀ DZĪVESVIETA  

FAKTISKI DZĪVO  

 

TRŪCĪGAS VAI MAZNODROŠINĀTAS ĢIMENES (PERSONAS) STATUSS 

 

NO  _________________________  LĪDZ  _________________________  IZZIŅAS Nr.________ 

 

 

IESNIEGUMS 
   Lūdzu piešķirt pabalstu kurināmā iegādei. 

 

□ Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz manu kontu. 
 

       Konta Nr.______________________________________________ 

□ Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz citas personas kontu. 
 

Vārds, uzvārds__________________________________ 
 
Konta nr._______________________________________ 

 

□ Pabalstu lūdzu pārskaitīt pakalpojuma sniedzējam. 
 

 Rekvizīti: 
Nosaukums__________________________________ 
 
Reģ.nr._____________________________________ 
 
Konta nr.____________________________________ 

 

 
Lūdzu piešķirt pabalstu centralizētās apkures izdevumu apmaksai. 

  
 Dzīvokļa īpašnieks________________________________________________________ 
                                                     vārds, uzvārds 

 
 

           Pakalpojuma sniedzējs________________________________________________________ 
                                                     nosaukums 

 

 

     20___. gada ____. _______________________           Paraksts_______________________ 


