Pielikums Nr.
Saņemts _____.______.20___.

                                                                                                                     Reģistrācijas Nr.__________

Ogres novada  Sociālā dienesta

 Ogres sociālajam centram
Upes prospektā 16, Ogrē, LV-5001

Vārds, uzvārds    ___________________________________________________________

Personas kods      _________________- _______________ ,  Tālrunis _________________
Deklarētā adrese  __________________________________________________________
IESNIEGUMS 
20____._____.________________
Lūdzu piešķirt atlaidi par individuāliem peldbaseina “Neptūns” apmeklējumiem 
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes.
Lūgums atbilstošu atzīmēt:

□ man ir pirmā vai otrā invaliditātes grupa (100% atlaide par 4 (četriem) apmeklējumiem mēnesī);
□ politiski represēta persona, ČEAS dalībnieks
□ bērnam _________________________________ (Vārds, Uzvārds), personas kods ___________________  ir noteikta invaliditāte līdz ____. ____. ________ .(100% atlaide par 4 (četriem) apmeklējumiem mēnesī);
□ bērnam _________________________________ (Vārds, Uzvārds), personas kods ____________________  ir veselības problēmas (100% atlaide par 10 (desmit) apmeklējumiem peldēšanas sezonā); 

□ daudzbērnu ģimene (50% atlaidi par vienu apmeklējuma reizi):                                                               bērnam __________________________________ (Vārds, Uzvārds), personas kods ______________________ 

bērnam __________________________________ (Vārds, Uzvārds), personas kods ______________________

bērnam __________________________________ (Vārds, Uzvārds), personas kods ______________________

□ Iesniegumam pievienoju ārsta vai ārsta speciālista nosūtījumu;
□ Cits
Piekrītu, ka par pozitīvu lēmumu tieku iepazīstināts/ta mutiski _____jā; _____nē, 

uz e-pastu_______________________

                                                            ______________________________________  
                                                                           / iesniedzēja paraksts/
Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists _________________________________

