________________________________
(vārds ,uzvārds)

________________________________
(personas kods)

________________________________
________________________________
(reģistrētā dzīvesvieta, telefons)





               IESNIEGUMS





       _____________________
( pagasta pārvalde )
                                                             


Rēzeknes novada pašvaldības









      Sociālajam dienestam


Lūdzu izvērtēt manus ienākumus un piešķirt pabalstu garantēta minimālā ienākuma līmeņa nodrošināšanai.


Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz konta Nr.______________________________
     __________________





           ___________________

              (paraksts)





                    (atšifrējums)

    __________________
             (datums)








________________________________
(vārds ,uzvārds)

________________________________
(personas kods)

________________________________
________________________________

(reģistrētā dzīvesvieta, telefons)





               IESNIEGUMS





       _____________________

( pagasta pārvalde )
                                                             


Rēzeknes novada pašvaldības









      Sociālajam dienestam


Lūdzu izvērtēt manas ģimenes ienākumus un piešķirt pabalstu garantēta minimālā ienākuma līmeņa nodrošināšanai.


Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz konta Nr.______________________________
     __________________





           ___________________

              (paraksts)





                    (atšifrējums)

    __________________
             (datums)








________________________________
(vārds ,uzvārds)

________________________________
(personas kods)

________________________________
________________________________

(reģistrētā dzīvesvieta, telefons)





               IESNIEGUMS





       _____________________

( pagasta pārvalde )
                                                             


Rēzeknes novada pašvaldības









      Sociālajam dienestam


Lūdzu izvērtēt manus ienākumus un noteikt trūcīgas personas statusu.
     __________________





           ___________________

              (paraksts)





                    (atšifrējums)

    __________________
             (datums)








________________________________
(vārds ,uzvārds)

________________________________
(personas kods)

________________________________
________________________________

(reģistrētā dzīvesvieta, telefons)





               IESNIEGUMS





       _____________________

( pagasta pārvalde )
                                                             


Rēzeknes novada pašvaldības









      Sociālajam dienestam


Lūdzu izvērtēt manas ģimenes ienākumus un noteikt trūcīgas ģimenes statusu.
     __________________





           ___________________

              (paraksts)





                    (atšifrējums)

    __________________
             (datums)








________________________________
(vārds ,uzvārds)

________________________________
(personas kods)

________________________________
________________________________

(reģistrētā dzīvesvieta, telefons)





               IESNIEGUMS





       _____________________

( pagasta pārvalde )
                                                             


Rēzeknes novada pašvaldības









      Sociālajam dienestam


Lūdzu piešķirt vienreizējo pabalstu veselības aprūpei, kā personai:

· kurai nepieciešama hemodialīzes procedūra, transporta pakalpojumu kompensācijai;

· personai hepatīta C1, 4 tipa ārstēšanai.

Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz konta Nr.______________________________
     __________________





           ___________________

              (paraksts)





                    (atšifrējums)

    __________________
             (datums)








________________________________
(vārds ,uzvārds)

________________________________
(personas kods)

________________________________
________________________________

(reģistrētā dzīvesvieta, telefons)





               IESNIEGUMS





       _____________________

( pagasta pārvalde )
                                                             


Rēzeknes novada pašvaldības









      Sociālajam dienestam


Lūdzu piešķirt dzīvokļa pabalstu, kā :

· personai/ ģimenei ar bērniem, kurai noteikts trūcīgas ģimenes statuss;

· nestrādājošam1., 2. un 3. grupas invalīdam, kuram saskaņā Civillikumu nav likumīgu apgādnieku, kurš saņem invaliditātes pensiju un kura mēneša ienākumi nepārsniedz 184, 97 euro;
· nestrādājošam vientuļam pensionāram, kuram saskaņā Civillikumu nav likumīgu apgādnieku un kura mēneša ienākumi nepārsniedz 170, 74 euro;
Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz konta Nr.______________________________
     __________________





           ___________________

              (paraksts)





                    (atšifrējums)

    __________________
             (datums)





________________________________
(vārds ,uzvārds)

________________________________
(personas kods)

________________________________
________________________________

(reģistrētā dzīvesvieta, telefons)





               IESNIEGUMS





       _____________________

( pagasta pārvalde )
                                                             


Rēzeknes novada pašvaldības









      Sociālajam dienestam


Lūdzu piešķirt vienreizējo pabalstu kā politiski represētai personai veselības uzlabošanas izdevumu segšanai.


Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz konta Nr.______________________________
     __________________





           ___________________

              (paraksts)





                    (atšifrējums)

    __________________
             (datums)








