Salacgrīvas  novada domes
Sociālajam dienestam
________________________

Vārds, uzvārds  

________________________

Personas kods

________________________

Reģistrētā dzīvesvieta

________________________

________________________

________________________

Tālrunis
IESNIEGUMS 
Lūdzu piešķirt bērna piedzimšanas pabalstu.

Bērns_________________________________        p.k. ____________________________, 

                                 (vārds, uzvārds)

bērna deklarētā adrese________________________________________________________ 
Salacgrīvas  novadā māte____________________________________________                                                                                                                  

                                                vārds, uzvārds, personas kods
 - deklarēta   -nav deklarēta
Salacgrīvas  novadā tēvs____________________________________________                                                                                                                   

                                                vārds, uzvārds, personas kods
 - deklarēts      - nav deklarēts

Pabalstu izmaksāt:

· pārskaitīt kontā, konta Nr.________________________________________________
      ________________________________________________

Pielikumā: Dzimšanas apliecības kopija

______________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:
 ____________________________
