

Mārupes novada domes
Sociālajam dienestam

________________________________
(vārds, uzvārds)
________________________________
(personas kods)
________________________________
(deklarētā adrese)
________________________________
(dzīves vietas adrese, durvju kods)
________________________________
(tālrunis)



IESNIEGUMS Nr.______




	Lūdzu sniegt materiālo palīdzību____________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Apliecinu, ka pabalstu izlietošu paredzētam mērķim. Esmu informēts (-a) par sociālo palīdzību pašvaldībā.

Personas atļauja izmantot pašvaldības un valsts datu reģistros pieejamo informāciju.






20___. gada ____._______________.

____________________________
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