Pielikums Nr.2
Saņemts _____._____.2020.

                                                                                                                           Reģistrācijas Nr.____________
Ogres novada  Sociālā dienesta

 Ogres sociālajam centram
 Upes prospektā 16, Ogre, LV - 5001
Vārds, uzvārds    ___________________________________________________________

Personas kods     _____________________- ________________________

Deklarētā adrese __________________________________________________________

Tālrunis ____________________________________________________

Iesniegums

2020.gada _________________________

                            (datums)
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.
Lūdzu piešķirt pārtikas pakas, jo esmu (esam) nonākuši krīzes situācijā saistībā ar

COVID- 19 izplatību
Ģimenē esošās personas

	
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Radniecība

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Situācijas apraksts_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Ģimene (persona) atbilst EAFVP atbalsta saņemšanas nosacījumiem saskaņā ar 25.11.2014. Ministru kabineta noteikumu Nr. 727 "Darbības programmas "Pārtikas un pamata materiālās palīdzības sniegšana vistrūcīgākajām personām 2014.-2020. gada plānošanas periodā" īstenošanas noteikumi" 4.1.2. apakšpunktu. 
_____________________________

                                                                                                            / iesniedzēja paraksts/

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists______________________

Izziņa izsniegta___.____. 20.   Izziņas Nr. ________________
Pielikums Nr.2
Saņemts _____._____.2020.

                                                                                                                           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

2020.gada _________________________

                            (datums)
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.
Lūdzu piešķirt pārtikas pakas, jo esmu (esam) nonākuši krīzes situācijā saistībā ar

COVID- 19 izplatību
Ģimenē esošās personas

	
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Radniecība

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Situācijas apraksts_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Ģimene (persona) atbilst EAFVP atbalsta saņemšanas nosacījumiem saskaņā ar 25.11.2014. Ministru kabineta noteikumu Nr. 727 "Darbības programmas "Pārtikas un pamata materiālās palīdzības sniegšana vistrūcīgākajām personām 2014.-2020. gada plānošanas periodā" īstenošanas noteikumi" 4.1.2. apakšpunktu. 

_____________________________

                                                                                                            / iesniedzēja paraksts/

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists______________________

Izziņa izsniegta___.____. 20.   Izziņas Nr. ________________

Pielikums Nr.2
Saņemts _____._____.2020.

                                                                                                                           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

2020.gada _________________________

                            (datums)
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.
Lūdzu piešķirt pārtikas pakas, jo esmu (esam) nonākuši krīzes situācijā saistībā ar

COVID- 19 izplatību
Ģimenē esošās personas

	
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Radniecība

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Situācijas apraksts_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Ģimene (persona) atbilst EAFVP atbalsta saņemšanas nosacījumiem saskaņā ar 25.11.2014. Ministru kabineta noteikumu Nr. 727 "Darbības programmas "Pārtikas un pamata materiālās palīdzības sniegšana vistrūcīgākajām personām 2014.-2020. gada plānošanas periodā" īstenošanas noteikumi" 4.1.2. apakšpunktu. 

_____________________________

                                                                                                            / iesniedzēja paraksts/

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists______________________

Izziņa izsniegta___.____. 20.   Izziņas Nr. ________________

Pielikums Nr.2
Saņemts _____._____.2020.

                                                                                                                           Reģistrācijas Nr.____________
Ogres novada  Sociālā dienesta

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

Vārds, uzvārds    ___________________________________________________________

Personas kods     _____________________- ________________________

Deklarētā adrese __________________________________________________________

Tālrunis ____________________________________________________

Iesniegums

2020.gada _________________________

                            (datums)
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.
Lūdzu piešķirt pārtikas pakas, jo esmu (esam) nonākuši krīzes situācijā saistībā ar

COVID- 19 izplatību
Ģimenē esošās personas

	
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Radniecība

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Situācijas apraksts_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Ģimene (persona) atbilst EAFVP atbalsta saņemšanas nosacījumiem saskaņā ar 25.11.2014. Ministru kabineta noteikumu Nr. 727 "Darbības programmas "Pārtikas un pamata materiālās palīdzības sniegšana vistrūcīgākajām personām 2014.-2020. gada plānošanas periodā" īstenošanas noteikumi" 4.1.2. apakšpunktu. 

_____________________________

                                                                                                            / iesniedzēja paraksts/

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists______________________

Izziņa izsniegta___.____. 20.   Izziņas Nr. ________________

