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[bookmark: _GoBack]Socialinės paramos teikimo 
komisijos nuostatų
1 priedas

(Prašymo dėl vienkartinės pašalpos skyrimo forma)
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	Deklaruota gyvenamoji vieta

	
	Tel.

	Faktinė gyvenamoji vieta*
	
	El. pašto adresas




Jei kreipiasi fizinio asmens atstovas, įrašomi atstovaujamojo duomenys
*nurodoma tik tuo atveju, jeigu faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta


Palangos  miesto savivaldybės administracijos
Socialinės rūpybos skyriui


PRAŠYMAS DĖL VIENKARTINĖS PARAMOS SKYRIMO

__________Nr.______
     (data)


PRAŠAU SKIRTI VIENKARTINĘ PAŠALPĄ (pažymėti ):

[bookmark: _Hlk22741651]□ ligos ar traumos atveju;
□ gaisro, stichinės nelaimės atveju;
□ kitais atvejais

Paaiškinu, kad ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Skirtą vienkartinę pašalpą prašau pervesti (pažymėti □ į asmens sąskaitą arba □ į kompetentingos įstaigos sąskaitą): 
	sąskaitą banke __________________________________________________________________ 
(banko pavadinimas)
  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
(sąskaitos Nr.)


[bookmark: _Hlk22802772]PRIDEDAMA (pridedamus dokumentus pažymėti )

□ Pažymos apie pajamos, ______ lapų.
□ Įmonės, įstaigos, organizacijos, fondo ar antstolio išduota pažyma apie lėšas vaikui išlaikyti, ____ lapų.
□ Dokumento, suteikiančio Europos Sąjungos valstybės narės piliečiui ir jo šeimos nariui teisę gyventi Lietuvos Respublikoje, ar dokumento, suteikiančio užsieniečiui teisę laikinai gyventi Lietuvos Respublikoje, kopija (pabraukti), _____ lapų.
□ Kiti (įrašyti) ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________, _____ lapų.

Informaciją apie priimtus sprendimus dėl vienkartinės pašalpos skyrimo ir mokėjimo prašau teikti: 
 
□  telefonu ____________________
□ paštu, korespondencijos adresas ____________________________
□ elektroniniu paštu, el. p. adresas ________________________________________________


TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga.

Pasirašydamas/-a patvirtinu, kad esu informuotas/-a, jog Palangos miesto savivaldybės administracija (toliau – Administracija), juridinio asmens kodas 125196077, Vytauto g. 112, Palanga, (8 460) 48 705, 41 402, 41 406, tvarkydama mano asmens duomenis veikia kaip duomenų valdytojas. Administracija mano asmens duomenis tvarko šiais tikslais ir pagrindais: norėdama įvykdyti mano pateiktą prašymą/skundą/pareiškimą, ir/arba vykdydama sutartį (arba siekdama imtis veiksmų mano prašymu prieš sudarant sutartį), kurios šalis aš esu, ir/arba dėl to, kad vykdo teisinę prievolę, kurią jai nustato teisės aktai. 
Esu informuotas/-a, jog turiu šias duomenų subjekto teises: teisę susipažinti su savo duomenimis ir kaip jie yra tvarkomi; teisę reikalauti ištaisyti arba, atsižvelgiant į asmens duomenų tvarkymo tikslus papildyti asmens neišsamius asmens duomenis; teisę prašyti savo duomenis sunaikinti arba sustabdyti savo duomenų tvarkymo veiksmus (išskyrus saugojimą); teisę prašyti, kad asmens duomenų tvarkymas būtų apribotas; teisę į duomenų perkėlimą; teisę pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai; teisę atšaukti sutikimą. 
Suprantu, kad mano teisės gali būti įgyvendintos tik nustačius mano tapatybę, taip pat kiekvienu konkrečiu atveju įvertinus mano prašymo pagrįstumą.


\Pareiškėjas   ____________________        ______________________________  
                                 (parašas)                                                                              (vardas ir pavardė) 

Atstovas        ____________________        ______________________________  
                          (parašas)                                                                                             (vardas ir pavardė) 



(pildo darbuotojas)


PAPILDOMI DUOMENYS PRIE _________________________________________________ 
                                                                                                                                                                  (Asmens vardas ir pavardė) 
PRAŠYMO VIENKARTINEI PAŠALPAI GAUTI ___________________________________ 
                                     (data ir registracijos numeris)
PAJAMOS 
Bendrai gyvenančių asmenų arba vieno gyvenančio asmens per paskutinius ________ mėnesius iki
kreipimosi gautos arba kreipimosi mėnesio, pajamos _____________________________________
                                                                                                                                                                           (nurodyti mėnesius)  
	Eil. Nr. 
	Pajamų rūšies pavadinimas 
	Pajamos, Eur 

	
	
	Vyras 
	Moteris 
	Vaikai 

	1.
	Su darbo ar tarnybos santykiais susijusios pajamos 

	
	
	

	2.
	Pensijos (senatvės, išankstinės senatvės, netekto darbingumo (invalidumo) ir kt.), šalpos išmokos 
	
	
	

	3.
	Piniginės lėšos, gautos vaikui išlaikyti (alimentai) 

	
	
	

	4.
	Socialinė pašalpa 

	
	
	

	5.
	Ligos, motinystės ir motinystės (tėvystės) pašalpa 

	
	
	

	6.
	Kitos faktiškai gautos lėšos 




	
	
	

	
	Bendros pajamos 
	

	
	Vienam iš bendrai gyvenančių asmenų tenkanti suma 
	




Ar einamaisiais metais asmuo yra gavęs vienkartinę pašalpą (pažymėti Taip/Ne) 

Jeigu taip, kada ir kokiu pagrindu____________________________________ 


Informaciją apie asmenį užpildė 


________________________                __________________                ___________________ 
           (pareigų pavadinimas)                                                                           (parašas)                                                                       (vardas ir pavardė) 

_______________ 
              (data)
___________
