KOCĒNU NOVADA DOMES SOCIĀLAJAM DIENESTAM

____________________________________
( vārds uzvārds)
____________________________________
(personas kods)
____________________________________
(dekl. dzīvesvieta)
____________________________________
(fakt.dzīvesvieta)
____________________________________
( telefona numurs)

IESNIEGUMS
 LŪDZU ATZĪT MANU ĢIMENI PAR TRŪCĪGU ĢIMENI.( Lūdzu atzīt mani par trūcīgu personu).

 LŪDZU PIEŠĶIRT PABALSTU GMI (garantētā minimālā ienākuma) LĪMEŅA NODROŠINĀŠANAI. Piekrītu (tam) līdzdarboties savas sociālās situācijas uzlabošanā.

 Pamatojoties uz Kocēnu novada domes 2014. gada 27. februāra saistošajiem noteikumiem Nr.5/2014 ”Par sociālās palīdzības pabalstiem Kocēnu novadā”, LŪDZU PIESĶIRT :

  Dzīvokļa ( apkures un malkas) pabalstu 115,00 euro apmērā. 

Iesniegumam pievienotie dokumenti ( izziņas no darba vietas par ienākumiem; VSAA; attaisnojošie dokumenti – 
___________________________________________________________________________________
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                                             Paraksta atšifrējums
____________                   _____________________                   _______________________
    Datums                                           Paraksts                                            Paraksta atšifrējums
____________                   _____________________                   _______________________
    Datums                                           Paraksts                                            Paraksta atšifrējums
____________                   _____________________                   _______________________
    Datums                                           Paraksts                                            Paraksta atšifrējums
Iesniegums personīgi iesniedzams Kocēnu novada Sociālajā dienestā. Uz iesnieguma iesniegšanas brīdī ir jābūt klāt visiem mājsaimniecībā dzīvojošiem (pilngadīgām personām), lai uz vietas parakstītu iesniegumu.
