KOCĒNU NOVADA DOMES SOCIĀLAJAM DIENESTAM
____________________________________

( vārds uzvārds)

____________________________________

(personas kods)

____________________________________

(dekl. dzīvesvieta)

____________________________________

(fakt.dzīvesvieta)

____________________________________

( telefona numurs)

IESNIEGUMS

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Piezīmes___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pabalstu vai materiālo atbalstu vēlos saņemt :
( skaidrā naudā _______________________________( norādīt, kurā pagasta kasē);

( ieskaitīt manā bankas kontā ____________________________________________________________





                    (Banka, konta numurs)
ESMU INFORMĒTS PAR CITIEM SOCIĀLAJIEM PAKALPOJUMIEM, ATBALSTA UN PALĪDZĪBAS VEIDIEM.

_______________





               _____________________
         (datums)






                          ( paraksts)

