ĀDAŽU NOVADA DOMES SOCIĀLAJAM DIENESTAM

                                                                                  
  Nr. _________
                                                                           Saņemts
                                                                                      __________

Ādažu novada iedzīvotāja/as

_____________________________________
(vārds , uzvārds)
Personas kods _________________________
Dzīv.________________________________
Tel. _________________________________
Mājas durvju kods _____________________




IESNIEGUMS

Lūdzu izvērtēt manu atbilstību  trūcīgas /maznodrošinātas personas (ģimenes) statusam                                                                                                                       
(atbilstošo pasvītrot)                                                                                                  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esmu informēts, ka iesniegums tiks izskatīts, kad būs saņemtas izziņas par visu ģimenes locekļu ienākumiem un īpašumiem.



Datums ____________________                                                          Paraksts ____________ 
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