Līvānu  novada pašvaldībai
Rīgas ielā 77, Līvāni, Līvānu novads, LV-5316


................................................................................................
(Iesniedzēja vārds, uzvārds)
   
...............................................................................................
 (Personas kods)

................................................................................................
 (Ģimenes deklarētā adrese)

..................................................................................................
 (Tālrunis)
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Lūdzu izmaksāt daudzbērnu ģimeņu pabalstu 20 EUR par vienu bērnu, Līvānu novada teritorijā deklarētajai ģimenei uz bankas kontu  __________________  bankā,  konta Nr.      	
        
Ģimenē augošie bērni:
	Nr.p.k.
	Vārds, uzvārds 
	Personas kods
	Dzimšanas datums
	Deklarētā adrese
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	Nr.p.k.
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Dzimšanas datums
	Deklarētā adrese

	7.
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	9.

	
	
	
	



Pielikumā: 
· Pilnvaru apliecinošā dokumenta kopija
· Izglītības iestādes izziņa vai izdruka no portāla Latvija.lv (bērniem no 18 līdz 24 gadu vecumam, kuri mācās)


Piekrītu personas datu izmantošanai un apstrādei pabalsta izmaksai.
			
Līvānos, 2025. gada___. _______________        	               __________________________ 
(paraksts un atšifrējums)                                            

		
Aizpilda darbinieks:

Personas dati pārbaudīti. 

 Ģimenes deklarētā dzīvesvieta:
· Atbilst iesniegumā norādītajai deklarētajai adresei;
· Cita deklarētā adrese __________________________________


PIEZĪMES: _________________________________________________________



____________________________
(darbinieka amats, vārds un uzvārds, paraksts)


2025. gada ___.______________________
