







  1.pielikums








  Liepājas pilsētas domes







 
  2010.gada 18.februāra









  saistošajiem noteikumiem Nr.5

                 IZZIŅA PAR ATBILSTĪBU MAZNODROŠINĀTAS ĢIMENES 

                                                 (PERSONAS) STATUSAM
Izsniegta 20___.gada ___.________________.                                                      Nr.__________


Liepājas pilsētas domes Sociālais dienests apliecina, ka ģimenei vai atsevišķi dzīvojošai personai, kuras dzīvesvietas adrese ir Liepājā_________________________________________,

un kuras sastāvā ir šādi ģimenes locekļi:

1.___________________________________________________________________________,

                                                  (vārds, uzvārds) (personas kods)
2.___________________________________________________________________________,

                                               (vārds, uzvārds) (personas kods)
3.___________________________________________________________________________,

                                                  (vārds, uzvārds) (personas kods)
4.___________________________________________________________________________,

                                               (vārds, uzvārds) (personas kods)
5.___________________________________________________________________________,

                                               (vārds, uzvārds) (personas kods)
noteikts maznodrošinātas ģimenes (personas) statuss atbilstoši Liepājas pilsētas domes 2010.gada 18.februāra saistošajiem noteikumiem Nr.5 "PAR ĢIMENES VAI ATSEVIŠĶI DZĪVOJOŠAS PERSONAS ATZĪŠANU PAR MAZNODROŠINĀTU LIEPĀJAS PAŠVALDĪBĀ".
Maznodrošinātas ģimenes (personas) statuss noteikts uz laiku no 20___.gada ____.___________

līdz 20__.gada _____.___________________.

Sociālā dienesta
Sociālās palīdzības daļas vadītāja                                                  _________________________

                                                                                                              (paraksts, atšifrējums)

___________________________________

     (sagatavotāja uzvārds un Dienesta

                   tālruņa numurs)
