[bookmark: _GoBack]Līvānu novada domei
_________________________________
iesniedzēja vārds, uzvārds
_________________________________
personas kods
_________________________________
dzīvesvietas adrese, tālrunis

IESNIEGUMS

	Apņemos veikt 20___. gada _________________________________ mirušās 
personas ____________________________________________________________ ,
personas kods ________________________________ , apbedīšanu, kuras pastāvīgā deklarētā dzīvesvieta pirms miršanas bija Līvānu novada
____________________________________________________________________,
un lūdzu atbilstoši Līvānu novada domes 2021. gada 25.marta saistošo noteikumu Nr. 10 “Par pašvaldības materiālās palīdzības pabalstiem Līvānu novadā” 15. punktam izmaksāt apbedīšanas pabalstu 120 EUR apmērā.

Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz ............................................................... bankas kontu  Nr.
|_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|


Pielikumā: miršanas apliecības kopija.


______________					__________________
datums							paraksts










