KRUSTPILS NOVADA PAŠVALDĪBAI

_________________________________________

/vārds, uzvārds, personas kods./

Kontakttālrunis:___________________________

Adrese: __________________________________

_________________________________________
IESNIEGUMS

Lūdz nodrošināt mani ar apdzīvojamo platību sakarā ar 

 _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________






/iemesls, kura dēļ pienākas palīdzība/

Pielikumā:      1)Dzīves vietas izziņā par ģimenes stāvokli                          ⁪

2) Krustpils novada domes Sociālā dienesta izdota izziņā par to, ka persona atzīta par maznodrošinātu           



           ⁪



3) Tiesas sprieduma kopija



           ⁪

___________________________
/datums/

___________________________ 

/paraksts/
