________________________________
(vārds ,uzvārds)

________________________________
(personas kods)

________________________________
________________________________
(reģistrētā dzīvesvieta, telefons)





               IESNIEGUMS





       _____________________
( pagasta pārvalde )
                                                             


Rēzeknes novada pašvaldības









      Sociālajam dienestam


Lūdzu izvērtēt manus ienākumus un piešķirt pabalstu garantēta minimālā ienākuma līmeņa nodrošināšanai.


Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz konta Nr.______________________________
     __________________





           ___________________

              (paraksts)





                    (atšifrējums)

    __________________
             (datums)








