
	Piniginės socialinės paramos nepasiturintiems Šalčininkų rajono savivaldybės gyventojams teikimo tvarkos aprašo
1 priedas
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	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   
Deklaruota gyvenamoji vieta: ______________________________
Faktinė gyvenamoji vieta: _________________________________
Telefono Nr. ____________________
□ LR piliečio pasas			□ Asmens tapatybės kortelė
□ Lietuvos Respublikos ilgalaikio gyventojo leidimas gyventi Europos Sąjungoje		
		Gyventojo socialinė padėtis:
□ vienišas asmuo		      □ asmuo, grįžęs iš įkalinimo įstaigos
□ pensininkas		      □ nedirbantis ir įsiregistravęs Užimtumo tarnyboje
□ asmuo su negalia		      □ nedirbantis ir neįsiregistravęs Užimtumo tarnyboje
(nustatytas_____proc. dalyvumo lygis)         
□  kitas asmuo   		      □ nustatytas individualios pagalbos teikimo poreikis 
□ dirbantis asmuo		         

	ŠALČININKŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS
                    SOCIALINĖS PARAMOS IR SVEIKATOS APSAUGOS SKYRIUI
		                 PRAŠYMAS
                         vienkartinei, tikslinei, periodinei, sąlyginei pašalpai gauti
		
______________		Registracijos Nr._____________________
      (data)		


	Prašau skirti vienkartinę, tikslinę, periodinę, sąlyginę pašalpą (reikalingą pabraukti), nes ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	           (nurodomos aplinkybes, dėl kurių būtina parama)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pateikti dokumentai:

□ pažyma iš įkalinimo įstaigos		□ pažyma iš priešgaisrinės apsaugos tarnybos
□ pažymos apie gaunamas pajamas_____vnt.	□ pažyma iš sveikatos priežiūros įstaigos
□ pažyma iš VTAT			□ kiti dokumentai______________________


Sutinku, kad būtų patikrintos mano gyvenimo sąlygos, turimas turtas ir užimtumas.

_____________________			
           (parašas)					
		
							Prašau pašalpą mokėti:
□ Banke ___________________________________________________________________
	(banko pavadinimas, jo filialo (skyriaus) pavadinimas, banko kodas)

                    _________________________________________________________________________________
	                                           (asmeninės sąskaitos Nr.)

□ AB „Lietuvos paštas“ skyriuje: __________________________________
			(mokėjimo įstaigos pavadinimas)


Jūsų pateikti dokumentai priimti. Sprendimas dėl pašalpos skyrimo (neskyrimo) bus priimtas per 30 dienų nuo prašymo ir visų reikalingų dokumentų pateikimo dienos. Apie priimtą sprendimą informuosime Jus per 5 darbo dienas po sprendimo priėmimo.

_____________________    ____________________
(Prašymą, priėmusio specialisto vardas, pavardė, parašas)           (Asmens ar jo atstovo  vardas ,pavardė, parašas)
   					
