LĪVĀNU NOVADA DOMEI
............................................................................................................

( vecāka  vārds, uzvārds, personas kods)

...............................................................................................................

(dzīvesvietas adrese, tālrunis)

IESNIEGUMS

Ģimenes pabalsta saņemšanai

       Lūdzu izmaksāt vienreizējo pabalstu EUR 300 (trīs simti eiro) apmērā  sakarā 

ar mana dēla/meitas ....................................................................................... ............

piedzimšanu  20... .gada ..............................................................................................
 ...................................., bērna deklarētā dzīvesvieta ...................................................

..............................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 Lūdzu pārskaitīt uz ....................................................................................... bankas kontu  Nr.
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Klāt pievienoju:

 FORMCHECKBOX 
 dzimšanas apliecības kopiju;

 FORMCHECKBOX 
 bāriņtiesas lēmuma par aizbildņa iecelšanu kopiju;

 FORMCHECKBOX 
 tiesas sprieduma par adopcijas apstiprināšanu kopiju;

 FORMCHECKBOX 
 _________________________________________________________
________________________                ____________________________
          Datums                                                             paraksts
