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Nr. _________
                                                                        Saņemts
                                                                                                                      __________

Iesniegums par bērna piedzimšanas vienreizēja pabalsta piešķiršanu 


Iesniedzēja vārds, uzvārds ______________________________________________  

Personas kods : _____________________________  

Tālrunis    _________________ 

Deklarētā dzīvesvieta mātei ___________________________________________________, 

LV -__________  

Deklarētā dzīvesvieta tēvam ___________________________________________________, 

LV -__________  

Lūdzu piešķirt vienreizēju pabalstu sakarā ar bērna piedzimšanu  _____ euro apmērā par  bērnu:  

___________________________________			_________________________ 
(Bērna vārds, uzvārds) 					                (Bērna personas kods)


Pabalstu lūdzu pārskaitīt  uz _________________________________________________  kontu 
					(vārds, uzvārds, personas kods )


___________________________________________________________________________
					          (konta numurs) 


 __________________				_______________________
           (datums)					      (iesniedzēja paraksts) 
 


