Biedrības “Resursu centrs cilvēkiem
ar garīgiem traucējumiem “ZELDA””
Direktorei I. Leimanei-Veldmeijerei
Juridiskā adrese: Kuģu iela 11-12, Rīga, LV-1048
Pasta adrese: A.k. 3, Āgenskalna pasta nodaļa, 
Rīga, LV-1002 



IESNIEGUMS
Par atbalsta personas lēmumu pieņemšanā pakalpojuma piešķiršanu


Lūdzu piešķirt man, _______________________________________________________________

____________________________________________________________________ /vārds, uzvārds, 

personas kods/, dzīvojošs/-a __________________________________________________________

___________________________________________________________________ /faktiskā adrese/, 

atbalsta personas lēmumu pieņemšanā pakalpojumu.


Atbalsta personas lēmumu pieņemšanā pakalpojumu vēlos saņemt, jo:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


Man ir noteikta ___ grupas invaliditāte ar pazīmi – garīga rakstura traucējumi.


Mana kontaktinformācija: _________________________________________________ /telefona nr./



Ar cieņu

_______________________/vārds, uzvārds/

_______________________/ paraksts/

________________ /iesnieguma sastādīšanas vieta/

________________ /datums/
