Pielikums Nr.15
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


Lūdzu ievietot mani ilgstošas sociālās aprūpes institūcijā (pansionātā), sociālās aprūpes pakalpojuma saņemšanai __________________________________________________, un  lūdzu Ogres novada pašvaldībai, segt starpību starp maniem ienākumiem un reālo maksu par uzturēšanos pansionātā.

Sociālās aprūpes pakalpojums man ir nepieciešams ___________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes, kā arī piesakot pakalpojumu.
Invalīda apliecības Nr. _____________ 

Invaliditātes grupa ________________  piešķirta no ____.____.20___. līdz no ____.____.20___.
□ pārvietojos brīvi; □ pārvietojos ar grūtībām; □ esmu bez pārvietošanās iespējām

Radinieki (norādot radniecību) ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Kontaktpersona (vārds, uzvārds, tālruņa Nr.) _________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

____.____.20___.                                                            ________________________

                 




                                  /iesniedzēja paraksts/
Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists ______________________________
                                                                                       /paraksts, paraksta atšifrējums/
Pielikums Nr.15
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


Lūdzu ievietot mani ilgstošas sociālās aprūpes institūcijā (pansionātā), sociālās aprūpes pakalpojuma saņemšanai __________________________________________________, un  lūdzu Ogres novada pašvaldībai, segt starpību starp maniem ienākumiem un reālo maksu par uzturēšanos pansionātā.

Sociālās aprūpes pakalpojums man ir nepieciešams ___________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes, kā arī piesakot pakalpojumu.
Invalīda apliecības Nr. _____________ 

Invaliditātes grupa ________________  piešķirta no ____.____.20___. līdz no ____.____.20___.
□ pārvietojos brīvi; □ pārvietojos ar grūtībām; □ esmu bez pārvietošanās iespējām

Radinieki (norādot radniecību) ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Kontaktpersona (vārds, uzvārds, tālruņa Nr.) _________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

____.____.20___.                                                            ________________________

                 




                                  /iesniedzēja paraksts/

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists ______________________________
                                                                                       /paraksts, paraksta atšifrējums/

Pielikums Nr.15
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


Lūdzu ievietot mani ilgstošas sociālās aprūpes institūcijā (pansionātā), sociālās aprūpes pakalpojuma saņemšanai __________________________________________________, un  lūdzu Ogres novada pašvaldībai, segt starpību starp maniem ienākumiem un reālo maksu par uzturēšanos pansionātā.

Sociālās aprūpes pakalpojums man ir nepieciešams ___________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes, kā arī piesakot pakalpojumu.
Invalīda apliecības Nr. _____________ 

Invaliditātes grupa ________________  piešķirta no ____.____.20___. līdz no ____.____.20___.
□ pārvietojos brīvi; □ pārvietojos ar grūtībām; □ esmu bez pārvietošanās iespējām

Radinieki (norādot radniecību) ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Kontaktpersona (vārds, uzvārds, tālruņa Nr.) _________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

____.____.20___.                                                            ________________________

                 




                                  /iesniedzēja paraksts/

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists ______________________________
                                                                                       /paraksts, paraksta atšifrējums/

Pielikums Nr.15
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


Lūdzu ievietot mani ilgstošas sociālās aprūpes institūcijā (pansionātā), sociālās aprūpes pakalpojuma saņemšanai __________________________________________________, un  lūdzu Ogres novada pašvaldībai, segt starpību starp maniem ienākumiem un reālo maksu par uzturēšanos pansionātā.

Sociālās aprūpes pakalpojums man ir nepieciešams ___________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldību datu bāzes, kā arī piesakot pakalpojumu.
Invalīda apliecības Nr. _____________ 

Invaliditātes grupa ________________  piešķirta no ____.____.20___. līdz no ____.____.20___.
□ pārvietojos brīvi; □ pārvietojos ar grūtībām; □ esmu bez pārvietošanās iespējām

Radinieki (norādot radniecību) ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Kontaktpersona (vārds, uzvārds, tālruņa Nr.) _________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

____.____.20___.                                                            ________________________

                 




                                  /iesniedzēja paraksts/

Iesniegumu pieņēma sociālā darba speciālists ______________________________
                                                                                       /paraksts, paraksta atšifrējums/

