Jelgavas novada sociālajam dienestam
No___________________________

                                                                                                           Vārds, uzvārds     

___________________________

                                                                                                              Personas kods

___________________________
                                                                                                                Dzīvesvietas adrese

___________________________

___________________________

___________________________

                                                                                                                 Tālruņa numurs

iesniegums.
Problēma, kuras risināšanai nepieciešams atbalsts _____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Problēmas vēlamais risinājums ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aprūpes pabalsta vai pakalpojuma aprūpes iestādē nepieciešamības gadījumā, pievienot dokumentus par apgādnieka materiālo situāciju un iespējām nodrošināt aprūpi un materiālo atbalstu iesniedzējam.
________________          _________________

        paraksts                              datums

Apliecinu, ka, atbilstoši Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 7.pantā noteiktajiem klienta pienākumiem,
·  aktīvi iesaistīšos savas problēmas risināšanā, pildot līdzdarbības pienākumus, 

·  aktīvi darbošos, lai palielinātu savu pelnītspēju un ienākumus,

·  piedalīšos Dienesta piedāvātajos atbalsta pasākumos,

·   piedalīšos sociālās rehabilitācijas pasākumos,
·  atļaušu apsekot savu dzīvesvietu.

komentāri _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________          _________________

        paraksts                              datums

