Izskatīšanas rezultāti:	Klienta lietas Nr.	
	
		
TUKUMA NOVADA PAŠVALDĪBAS IESTĀDEI
„TUKUMA NOVADA SOCIĀLAIS DIENESTS” 
IESNIEDZĒJS:
Vārds, Uzvārds:	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Personas kods:

Deklarētā adrese 	
dzīves vietas adrese	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tālrunis
IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt man pabalstu zobu protezēšanas pakalpojumam (atzīmēt ar X):
☐   zobu protezēšanai;
☐   zobu protēžu labošanai.

Atbilstu vienam no šiem kritērijiem (atzīmēt ar X):
☐  ir noteikta I, II, III grupas invaliditāte;
☐  saņemu vecuma pensiju, t. sk. priekšlaicīgo pensiju, un neesmu darba tiesiskajās attiecībās vai neveicu citu saimniecisko darbību;
☐   politiski represēta persona, apliecības Nr._________________;
☐  daudzbērnu ģimenes vecāks.

Pabalstu vēlos saņemt (atzīmēt ar X):
	☐ Savā norēķinu kontā Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
☐  Tukuma novada pašvaldības kasē (Talsu ielā 4, Tukumā)


	                              pagasta kasē

	
	      Norādīt pagastu 



Lēmumu par pabalsta piešķiršanu (atzīmēt ar “X”) 

☐  vēlos saņemt:    ☐ pa pastu vai     ☐uz e-pastu                 
Norādīt e-pastu
☐  nevēlos saņemt un piekrītu, ka lēmums stājas spēkā tā pieņemšanas dienā.

Pielikumā: finanšu dokumenti, kas apstiprina zobu protezēšanas pakalpojumu.

Parakstot iesniegumu dodu atļauju izmantot, veikt datu apstrādi un papildināt pašvaldības un valsts datu reģistros pieejamo informāciju par ģimeni (personu).
Esmu informēts(-a) un piekrītu, ka mans iesniegums tiks izskatīts bez manas klātbūtnes.
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	(datums, mēnesis, gads)
	
	
	(paraksts)
	



