Vardas, pavardė, gimimo data:_______________________________________________________
Gyvenamoji vieta:_________________________________________________________________
Šeiminė padėtis:___________________________________________________________________
Materialinė padėtis:________________________________________________________________
Išlaikomų asmenų skaičius:__________________________________________________________
Šeimos sudėtis:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Globos motyvai:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Pageidaujamų globoti (rūpintis) vaikų skaičius, jų amžius, lytis_____________________________
________________________________________________________________________________
Globos (rūpybos) rušis_____________________________________________________________


Šalčininkų rajono savivaldybės
[bookmark: _GoBack]administracijai

P R A Š Y M A S
_____m. _________________d. Nr.
Šalčininkai

Prašau(-ome) skirti mane (mus) vaiko(-ų) _______________________________________________
________________________________________________________________________________
gyvenančio(-ų)____________________________________________________________________
globėju(-ais), rūpintoju(-ais) ir nustatyti šiam vaikui (šiems vaikams) laikinąją globą (rūpybą).
PRIDEDAMA.
Dokumentai, nurodyti Vaiko globos organizavimo nuostatose (Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2018 m. birželio 29 d. nutarimo Nr. 626 redakcija):
1. Sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos sveikatos pažymėjimas (046/a)_______.
2. Kartu gyvenančių vyresnių kaip 16 metų asmenų rašytinai sutikimai________.

_____________________________________________                               __________________
                                        (vardas, pavardė)                                                                                                               (parašas)

Esu susipažinęs(-usi), kad Šalčininkų rajono savivaldybės administracijos Socialinės paramos ir sveikatos apsaugos skyrius perduos mano pateiktus dokumentus Vaiko teisių tarnybos teritoriniam skyriui dėl tolimesnio nagrinėjimo.

_____________________________________________                                __________________
                                        (vardas, pavardė)                                                                                                                (parašas)

