Pielikums Nr.12
Saņemts _____.______.20___.

                                                                                                              Reģistrācijas Nr.___________

Ogres novada Sociālā dienesta
 Ogres sociālajam centram
Upes prospektā 16, Ogrē, LV-5001
Vārds, uzvārds    ___________________________________________________________

Personas kods      _____________________- ________________________

Deklarētā adrese  __________________________________________________________

Tālrunis               ______________________________________________

Iesniegums

20____.gada ____. ___________

Pamatojoties uz to, ka man (manai ģimenei) ir piešķirts trūcīgas, maznodrošinātas personas (ģimenes) statuss no ____.____.20___. līdz ____.____. 20___. ( izziņa Nr. __________) lūdzu 
□ piešķirt pabalstu aprūpes mājās nodrošināšanai
□ nodrošināt aprūpes mājās pakalpojumu

□ nodrošināt silto pusdienu piegādi mājās 
□ nodrošināt pakalpojumu drošības poga 
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.

Iesniegumam pievienoju ģimenes ārsta izrakstu.

Pabalstu vēlos saņemt: (atbilstošo atzīmēt)

□ izmaksājot skaidrā naudā;

□ ieskaitot manā bankas kontā Nr. __________________________________________________ 
□ pakalpojuma sniedzējam _______________________________________________________ 

Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/ta mutiski _____jā; _____nē
                                                                                                       ____________________________


                                                                                                       /iesniedzēja paraksts/
Iesniegumu pieņēma 
sociālā darba speciālists_____________________________________________________
                                                             /paraksts,   paraksta atšifrējums/
20____._____.______________
Pielikums Nr.12
Saņemts _____.______.20___.

                                                                                                              Reģistrācijas Nr.___________

Ogres novada  Sociālā dienesta

 Madlienas sociālajam centram
  „Pagastmāja”, Madlienā, Madlienas pagastā, Ogres novadā, LV-5064

Vārds, uzvārds    ___________________________________________________________

Personas kods      _____________________- ________________________

Deklarētā adrese  __________________________________________________________

Tālrunis               ______________________________________________

Iesniegums

20____.gada ____. ___________

Pamatojoties uz to, ka man (manai ģimenei) ir piešķirts trūcīgas, maznodrošinātas personas (ģimenes) statuss no ____.____.20___. līdz ____.____. 20___. ( izziņa Nr. __________) lūdzu 
□ piešķirt pabalstu aprūpes mājās nodrošināšanai
□ nodrošināt aprūpes mājās pakalpojumu

□ nodrošināt silto pusdienu piegādi mājās 

□ nodrošināt pakalpojumu drošības poga 
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.

Iesniegumam pievienoju ģimenes ārsta izrakstu.

Pabalstu vēlos saņemt: (atbilstošo atzīmēt)

□ izmaksājot skaidrā naudā;

□ ieskaitot manā bankas kontā Nr. __________________________________________________ 
□ pakalpojuma sniedzējam _______________________________________________________ 

Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/ta mutiski _____jā; _____nē
                                                                                                       ____________________________


                                                                                                       /iesniedzēja paraksts/
Iesniegumu pieņēma 
sociālā darba speciālists_____________________________________________________

                                                             /paraksts,   paraksta atšifrējums/
20____._____.______________
Pielikums Nr.12
Saņemts _____.______.20___.

                                                                                                              Reģistrācijas Nr.___________

Ogres novada  Sociālā dienesta

 Suntažu sociālajam centram
 „Tautas nams”, Suntažos, Suntažu pagastā, Ogres novadā, LV-5060
Vārds, uzvārds    ___________________________________________________________

Personas kods      _____________________- ________________________

Deklarētā adrese  __________________________________________________________

Tālrunis               ______________________________________________

Iesniegums

20____.gada ____. ___________

Pamatojoties uz to, ka man (manai ģimenei) ir piešķirts trūcīgas, maznodrošinātas personas (ģimenes) statuss no ____.____.20___. līdz ____.____. 20___. ( izziņa Nr. __________) lūdzu 
□ piešķirt pabalstu aprūpes mājās nodrošināšanai
□ nodrošināt aprūpes mājās pakalpojumu

□ nodrošināt silto pusdienu piegādi mājās 

□ nodrošināt pakalpojumu drošības poga 
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.

Iesniegumam pievienoju ģimenes ārsta izrakstu.

Pabalstu vēlos saņemt: (atbilstošo atzīmēt)

□ izmaksājot skaidrā naudā;

□ ieskaitot manā bankas kontā Nr. __________________________________________________ 
□ pakalpojuma sniedzējam _______________________________________________________ 

Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/ta mutiski _____jā; _____nē
                                                                                                       ____________________________


                                                                                                       /iesniedzēja paraksts/
Iesniegumu pieņēma 
sociālā darba speciālists_____________________________________________________

                                                             /paraksts,   paraksta atšifrējums/
20____._____.______________
Pielikums Nr.12
Saņemts _____.______.20___.

                                                                                                              Reģistrācijas Nr.___________

Ogres novada  Sociālā dienesta

 Taurupes sociālajam centram
 Bērzu ielā 6, Taurupes pagastā, Ogres novadā

Vārds, uzvārds    ___________________________________________________________

Personas kods      _____________________- ________________________

Deklarētā adrese  __________________________________________________________

Tālrunis               ______________________________________________

Iesniegums

20____.gada ____. ___________

Pamatojoties uz to, ka man (manai ģimenei) ir piešķirts trūcīgas, maznodrošinātas personas (ģimenes) statuss no ____.____.20___. līdz ____.____. 20___. ( izziņa Nr. __________) lūdzu 
□ piešķirt pabalstu aprūpes mājās nodrošināšanai
□ nodrošināt aprūpes mājās pakalpojumu

□ nodrošināt silto pusdienu piegādi mājās 

□ nodrošināt pakalpojumu drošības poga 
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.

Iesniegumam pievienoju ģimenes ārsta izrakstu.

Pabalstu vēlos saņemt: (atbilstošo atzīmēt)

□ izmaksājot skaidrā naudā;

□ ieskaitot manā bankas kontā Nr. __________________________________________________ 
□ pakalpojuma sniedzējam _______________________________________________________ 

Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/ta mutiski _____jā; _____nē
                                                                                                       ____________________________


                                                                                                       /iesniedzēja paraksts/
Iesniegumu pieņēma 
sociālā darba speciālists_____________________________________________________

                                                             /paraksts,   paraksta atšifrējums/
20____._____.______________
