Tukuma novada pašvaldības aģentūras

„Tukuma novada sociālais dienests”

Sociālo pakalpojumu nodaļai
ATZINUMS SOCIĀLO PAKALPOJUMU SAŅEMŠANAI*
Slampes un Džūkstes pagastu kopienas centrā „Rīti”

Par..............................................................................................................................................ģimeni

Adrese....................................................................................................................................................

Atbildīgais sociālais darbinieks...........................................................................................................
Sociālās situācijas apraksts:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Pamatojums sociālā pakalpojuma saņemšanai:
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Plānotais sociālo pakalpojumu saņemšanas periods:
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
Samaksa par sociālo pakalpojumu (ja tiek atbrīvots no samaksas, nepieciešams pamatojums):
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Atzinumu sagatavoja:


____________________________
____________________


/vārds uzvārds/
/paraksts/

20___.gada_________________

*atzinums tiek sagatavots PIRMS personai ( ģimenei) piešķirts sociālais pakalpojums un iesniegts sociālo pakalpojumu sniedzējam. 

