
ĀDAŽU NOVADA DOMES SOCIĀLAJAM DIENESTAM

                                                                                  
Vārds, uzvārds_________________________
Personas kods__________________________
Deklarētā adrese________________________
Dzīves vietas adrese_____________________
Durvju kods___________________________
Tālrunis_______________________________
E-pasta adrese__________________________

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

Parakstot iesniegumu dodu atļauju izmantot pašvaldības un valsts datu  reģistros pieejamo 
informāciju par ģimeni (personu).
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Piekrītu, ka mani un manas ģimenes dati tiek nodoti procesā iesaistītajām iestādēm.

[bookmark: _GoBack]Lēmumu vēlos saņemt (atzīmēt vienu atbilstošo)
□ klātienē, Sociālajā dienestā, Gaujas ielā 13/15, Ādažos.
□  pasta sūtījumā.
□ e-pasta vēstules veidā. Norādītais e-pasts ir pieejams tikai man.
□ lēmuma saņemšana nav nepieciešama


Datums ___________________	Paraksts  ____________________                                   



Iesniegumu pieņēma : 	

Ādažu novada 
Sociālais dienests
SAŅEMTS___________
201__g.__ ____________

___________________________________________________________________________
