         Viļakas novada Sociālajam dienestam

Iesniedzējs:  ______________________________
Personas kods: 
 ______________________________
Deklarētās dzīvesvietas adrese:  ______________________________
Kredītiestādes konta numurs:  ______________________________
Telefons:  ______________________________
IESNIEGUMS
____________________________
(iesniegšanas datums, mēnesis, gads) 

Lūdzu sniegt man no valsts finansētu sociālās rehabilitācijas pakalpojumu ……………………..,  kā no vardarbības cietušai pilngadīgai personai.
_________________________



                     ________________________

             (vārds, uzvārds)                                                                                                    (paraksts)

Iesniegumu pieņēma:  

______________    
Sociālā darba speciālists: _________________________________ ___________

                                                                                                                                               (paraksts)

   SAŅEMTS

                            Viļakas novada








              Sociālajā dienestā 








              ____.____.20_____.

              Nr. _______/2-28
