KOCĒNU NOVADA DOMES SOCIĀLAJAM DIENESTAM

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

IESNIEGUMS
     Pamatojoties uz  Kocēnu novada domes 2014. gada 27. februāra saistošajiem noteikumiem Nr.6/2014 ”Par materiālo atbalstu Kocēnu novada iedzīvotājiem” VII. nodaļas 30. punktu, kas nosaka, ka tiesības saņemt uztura maksu atlaidi 100% apmērā novada pirmsskolas izglītības iestādēs ir daudzbērnu ģimeņu bērniem, kuri deklarējuši savu dzīvesvietu Kocēnu novadā. Daudzbērnu ģimene ir ģimene, kura aprūpē trīs un vairāk bērnus, tai skaitā audžuģimenē ievietotus un aizbildnībā esošus bērnus līdz 18 gadu vecumam, saglabājot daudzbērnu ģimenes statusu arī pēc tam, kad vecākais bērns sasniedz 18 gadu vecumu, bet ne ilgāk kā līdz 24 gadu vecumam, ja bērns turpina mācības vispārējās izglītības iestādes klātienē, profesionālās pamatizglītības, arodizglītības vai profesionālās vidējās izglītības programmās, vai augstākās izglītības iestādēs pilna laika studijās, LŪDZU PIESĶIRT:
 Uztura maksu atlaidi 100% apmērā pirmsskolas izglītības iestādē
  _______________________________________________________  
  (iestādes nosaukums)
    Manam/iem bērnam/iem (bērna vārds, uzvārds, personas kods)

      _____________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________
   Manā aprūpē esošie bērni

   _________________________________    _________________________________
                     (vārds, uzvārds)                                           (mācību iestāde)

   _________________________________    _________________________________
                     (vārds, uzvārds)                                           (mācību iestāde)

  __________________________________   _________________________________
                     (vārds, uzvārds)                                           (mācību iestāde)

  __________________________________   _________________________________

ESMU INFORMĒTS PAR CITIEM SOCIĀLAJIEM PAKALPOJUMIEM, ATBALSTA UN PALĪDZĪBAS VEIDIEM.

__________                        _____________________                   _______________________
    Datums                                          Paraksts                                             Paraksta atšifrējums
Iesniegums personīgi iesniedzams Kocēnu novada domes Sociālajā dienestā. 
