7.pielikums 01.11.2022. rīkojumam Nr.1-4/22/25

Reģ. Nr.      	___________________
Saņemts 	___________________
Iesniegumu pieņēma ________________

Kuldīgas novada pašvaldības aģentūrai “Sociālais dienests”
VĀRDS, UZVĀRDS	________________________________________________________________________
PERSONAS KODS 	________________________________________________________________________
TĀLRUNIS		________________________________________________________________________
E-PASTS		________________________________________________________________________
DEKLARĒTĀ ADRESE ________________________________________________________________________
FAKTISKI DZĪVO	________________________________________________________________________

ATBILSTĪBA: 
· trūcīgai mājsaimniecībai (dok. Nr. / derīgs līdz) ________________________________________________
· maznodrošinātai mājsaimniecībai (dok. Nr. / derīgs līdz) _______________________________________

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt pabalstu skolas piederumu iegādei manam/-iem bērnam/-iem: 
	Nr.
	VĀRDS, UZVĀRDS
	PERSONAS KODS
	IZGLĪTĪBAS IESTĀDE
	KLASE, GRUPA, KURSS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pielikumā pievienots:_____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________


202__.gada ______. _______________________ 				Paraksts____________________

AIZPILDA KLIENTS

JA PIEŅEMTS POZITĪVS LĒMUMS, TO:

· nevēlos saņemt
· vēlos saņemt e-pastā 
· vēlos saņemt personīgi



· AR LĒMUMU IEPAZINOS. 

20___. gada ___. _____________ 	_____________________ /___________________/
						klienta paraksts,	 atšifrējums




