[bookmark: _GoBack]ĒRGĻU NOVADA  PAŠVALDĪBAS
SOCIĀLAJAM  DIENESTAM

                            _____________________________________________
(vārds, uzvārds)
                                ______________________________________________________
(personas kods)
                 _____________________________________________
(deklarētā dzīves vietas adrese, pasta indekss)
                                     _____________________________________________
 (e-pasts, kontakttālrunis)

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt pabalstu krīzes situācijā, kura izveidojusies 

_____________________________________________________________________
   (detalizēti jāapraksta izveidojušās krīzes situāciju) 
_____________________________________________________________________
             
_____________________________________________________________________
             
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
          
· Apliecinu, ka visa iesniegumā sniegtā informācija ir patiesa.
· Atļauju sociālā darba speciālistiem izmantot pašvaldības un valsts datu reģistros pieejamo informāciju.

Banka:__________________________ 
Konta Nr.: ___________________________________________________

_____________                                           ________________________
     datums                                                                                                  iesniedzēja paraksts*

* fizisks paraksts nav nepieciešams ja iesniegums tiek parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu 

