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Rēzeknes novada pašvaldības









      Sociālajam dienestam


Lūdzu piešķirt vienreizējo pabalstu veselības aprūpei, kā personai:

· kurai nepieciešama hemodialīzes procedūra, transporta pakalpojumu kompensācijai;

· personai hepatīta C1, 4 tipa ārstēšanai.

Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz konta Nr.______________________________
     __________________





           ___________________

              (paraksts)





                    (atšifrējums)

    __________________
             (datums)








________________________________
(vārds ,uzvārds)

________________________________
(personas kods)

________________________________
________________________________

(reģistrētā dzīvesvieta, telefons)

