KANDAVAS NOVADA DOMEI
Dārza iela 6, Kandava, Kandavas novads, LV-3120
Iesnieguma iesniedzējs: ______________________________________

 (vārds, uzvārds)
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Personas kods 
Adrese: __________________________________________________

__________________________________________________

Tālruņa Nr._______________________________________________

e – pasta adrese: ___________________________________________
IESNIEGUMS
Lūdzu piešķirt man vienreizēju pabalstu 200 eiro apmērā sakarā ar bērna piedzimšanu
_____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods)

Pabalstu pārskaitīt_____________________________________________________ 
uz šādu norēķina konta Nr. ______________________________________________
Ar savu parakstu apliecinu, ka abi bērna vecāki Kandavas novadā deklarēti ne mazāk kā 12 mēnešus un bērnu esam deklarējuši Kandavas novadā.

Pielikumā: Bērna dzimšanas apliecības kopija

20__. gada __. ________


_________________/______________
paraksts / paraksta atšifrējums

Atbildi vēlos saņemt:

· Rakstiska atbilde nav nepieciešama

· Elektroniski (bez droša elektroniskā paraksta) uz iesniegumā norādīto e-pastu

· Kandavas novada domē personīgi

· Pa pastu uz norādīto korespondences adresi

(Ja tikai viens no vecākiem deklarēts Kandavas novadā)
KANDAVAS NOVADA DOMEI

Dārza iela 6, Kandava, Kandavas novads, LV-3120
Iesnieguma iesniedzējs: ______________________________________

 (vārds, uzvārds)
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Personas kods 
Adrese: __________________________________________________

__________________________________________________

Tālruņa Nr._______________________________________________

e – pasta adrese: ___________________________________________
IESNIEGUMS
Lūdzu piešķirt man vienreizēju pabalstu 100 eiro apmērā sakarā ar bērna piedzimšanu_______________________________________________________________________________________________________________________________
(bērna vārds uzvārds, personas kods)

Pabalstu pārskaitīt uz šādu norēķina konta Nr. _______________________________

Ar savu parakstu apliecinu, ka Kandavas novadā esmu deklarēts (-a) ne mazāk kā 12 mēnešus un bērnu esmu deklarējis (-usi) Kandavas novadā.

Pielikumā: Bērna dzimšanas apliecības kopija

20__. gada __. ________


_________________/______________/

paraksts / paraksta atšifrējums

Atbildi vēlos saņemt:

· Rakstiska atbilde nav nepieciešama

· Elektroniski (bez droša elektroniskā paraksta) uz iesniegumā norādīto e-pastu

· Kandavas novada domē personīgi

· Pa pastu uz norādīto korespondences adresi

KANDAVAS NOVADA DOMEI

Dārza iela 6, Kandava, Kandavas novads, LV-3120
Iesnieguma iesniedzējs: ______________________________________

 (vārds, uzvārds)
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Personas kods 
Adrese: __________________________________________________

__________________________________________________

Tālruņa Nr._______________________________________________

e – pasta adrese: ___________________________________________
IESNIEGUMS
Lūdzu piešķirt man vienreizēju pabalstu 200 eiro apmērā sakarā ar bērna piedzimšanu
_____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods)

Pabalstu pārskaitīt uz šādu norēķina konta 

Nr. ___________________________________________________________

Ar savu parakstu apliecinu, ka Kandavas novadā esmu deklatēta ne mazāk kā 12 mēnešus un bērnu esmu deklarējusi Kandavas novadā.

Pielikumā: Bērna dzimšanas apliecības kopija

20__. gada __. ________


_________________/______________

paraksts / paraksta atšifrējums

Atbildi vēlos saņemt:

· Rakstiska atbilde nav nepieciešama

· Elektroniski (bez droša elektroniskā paraksta) uz iesniegumā norādīto e-pastu

· Kandavas novada domē personīgi

· Pa pastu uz norādīto korespondences adresi

