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


__________________________________
(Iesniedzēja vārds, uzvārds)
 
__________________________________
(Personas kods)
  
_____________________________________________
(Deklarētā adrese)

________________
(Tālrunis)

IESNIEGUMS

	
Lūdzu, izmaksāt Ziemassvētku pabalstu 30 EUR apmērā kā Līvānu novada teritorijā deklarētajai personai, kura ir 1.grupas invalīds, 2.grupas invalīds, bērns invalīds, politiski represēta persona, aizgādnis vai Černobiļas AES avārijas seku likvidēšanas dalībnieks, uz bankas kontu ______________________________konta Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Piekrītu personas datu izmantošanai un apstrādei pabalsta izmaksai.
Līvānos, 2026. gada ______________________
_______________________
(iesniedzēja paraksts)


Aizpilda darbinieks: _________________________
(vārds, uzvārds)
APLIECĪBA:	
	1.grupas invalīds
	2.grupas invalīds
	Bērns invalīds
	Politiski represēta persona
	Aizgādnis
	Černobiļas AES seku likvidēšanas dalībnieks

	
	
	
	
	
	


                        
Apliecības/izziņas nr.________________________

Derīguma termiņš __________________________

Deklarētā adrese ___________________________

______________________
   (darbinieka paraksts)
