ĀDAŽU NOVADA DOMES SOCIĀLAJAM DIENESTAM
                                                                                 Nr. _________

                                                                           Saņemts

                                                                                      20           .g.
Ādažu novada iedzīvotāja/as
____________________________________
(vārds , uzvārds)

Personas kods ________________________
Dzīv.________________________________

Tel. _________________________________

Mājas durvju kods _____________________

IESNIEGUMS
Lūdzu piešķirt pabalstu __________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esmu informēts, ka iesniegums tiks izskatīts, kad būs saņemtas izziņas par visu ģimenes locekļu ienākumiem un īpašumiem.
Datums ___________________                                                 Paraksts ______________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________

