Salacgrīvas novada domes
Sociālajam dienestam
________________________

Vārds, uzvārds  

________________________

Personas kods

________________________

Reģistrētā dzīvesvieta

________________________

Faktiskā dzīvesvieta

________________________

Tālrunis

IESNIEGUMS

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Trūcīgas personas/ ģimenes statuss _______________.20___. līdz _______________.20___.
______________________________________________________________________________
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___.
                                                                                      Iesniedzēja paraksts ________________




Salacgrīvas  novada domes Sociālais dienests                                                                                                                            

                                                                             ______________________________________

                                                                                                  (amats, paraksts un tā atšifrējums)

Iesnieguma reģ.Nr.__________

__________________

datums
LĒMUMS

______________________________________________SD sēdes protokola Nr ______
_______________________________Datums________________________
                                                                                              Paraksts_______________________
Ar Sociālā dienesta sēdes lēmumu iepazinos:
____________________________
     Datums:
 ____________________________
