


Rīgas Sociālā dienesta
________________________ rajona nodaļai
 
______________________________________
                                                            (personas vārds, uzvārds)
______________________________________
                                                         (personas kods)
____________________________________________________________
                                                                    (deklarētās dzīvesvietas adrese) 
____________________________________________________________
                                                                     (faktiskās dzīvesvietas adrese)
 
                                                             
IESNIEGUMS.
Rīga
____.____.20____.

Lūdzu piešķirt man  ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas pilngadīgām personām pakalpojumu _____________________________________________________________________________ 
(institūcijas nosaukums)

Ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas pilngadīgām personām pakalpojuma nepieciešamības pamatojums (īss personas problēmas izklāsts):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

		 	 

Kontaktpersona (vārds, uzvārds, kontakttālrunis) _____________________________________________
        

_____________________________________________              
                                                                        /paraksts, paraksta atšifrējums/





