Salacgrīvas  novada domes
Sociālajam dienestam
________________________

Vārds, uzvārds  

________________________

Personas kods

________________________

Reģistrētā dzīvesvieta

________________________

Faktiskā dzīvesvieta

________________________

Tālrunis

IESNIEGUMS

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Trūcīgas ģimenes/personas statuss no ____.___________20___.    -   _____.___________20___.
Pielikumā:  Vienošanās par līdzdarbību  Nr _______ ,,_____,,______________20__.g.
                                                                 Nr _______ ,,_____,,______________20__.g.
Piekrītu veikt līdzdarbības pienākumus, kā tas paredzēts 17.06.2015. Salacgrīvas novada domē apstiprinātajos saistošajos noteikumos Nr.7.  4.11.punktā. 
Apliecinu, ka esmu sniedzis precīzas un patiesas ziņas par sevi un citām personām. Apzinos, ka par nepatiesu ziņu sniegšanu iestājas atbildība saskaņā ar tiesību aktiem.

”___”  __________20__. g
                                                                                       Iesniedzēja paraksts ________________





      Iesniegumu pieņēma:
                                                                                                                 Reģ.Nr. _________

         ”____”  __________2015 .                                
                                                                                       Salacgrīvas novada domes Sociālais dienests                                                                                                  

                                                                             ______________________________________

                                                                                                                                          (amats, paraksts un tā atšifrējums)

LĒMUMS

______________________________________________SD sēdes protokola Nr. ______
_______________________________Datums: ,,____,,______. 2015
                                                                                              Paraksts:_______________________
Ar Sociālā dienesta lēmumu iepazinos: ________________
                                                               Datums:  ________________

