PATVIRTINTA

Vilniaus miesto socialinės paramos centro 
direktoriaus 2014 m. rugsėjo 9 d.  
įsakymu Nr. 1-145
______________________________________________________

(vardas ir pavardė)

_______________________________________________________

(adresas, telefonas)

|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|
(asmens kodas)

BĮ Vilniaus miesto socialinės paramos centrui

P R A Š Y M A S

_____________________
(data)

PRAŠAU SKIRTI:

(VIENKARTINĘ PAŠALPĄ 

    (ASMENINĖS HIGIENOS IR PRIEŽIŪROS PASLAUGĄ 

Prašome nurodyti paramos reikalingumo motyvus, aplinkybes, patvirtinančias sunkią materialinę padėtį, kurioms esant įvyko nelaimė, padariusi žalą turtui, sveikatai ir pan.
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Ar kreipėtės paramos į artimuosius, bendruomenę?   Taip ( / Ne ( 
Jei taip, nurodykite, kokią paramą gavote:
           Jei ne, nurodykite priežastis:
______________________________________________     _____________________________________________________

______________________________________________     _____________________________________________________

______________________________________________     _____________________________________________________

Skirtą vienkartinę pašalpą prašau pervesti į: 

( DNB banko skyrių/poskyrį
( sąskaitą banke _____________________________________________________
                                                         (banko pavadinimas)
   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|




        (sąskaitos Nr.)
( mokėjimo kortelę, skirtą apsipirkti prekybos centre

[Pildo darbuotojas]
Pateikti dokumentai:

· Asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas   __________________________________________
· Pažyma iš sveikatos priežiūros įstaigos _______________________________________________
· Pažyma iš laisvė atėmimo vietos ____________________________________________________
· Pažyma iš policijos, patvirtinanti vagystės atvejį  _______________________________________
· Pensininko arba neįgaliojo pažymėjimas ______________________________________________
· Pažyma apie vieno gyvenančio asmens ar bendrai gyvenančių asmenų pajamas už praėjusius 3 mėnesius ar kreipimosi mėnesį 
· Pažyma iš Priešgaisrinės gelbėjimo valdybos, patvirtinanti gaisro atvejį bei nuostolius  _________
· Kitos pažymos  __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Pastabos:_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Nurodytas adresas yra:
( Deklaruota gyvenamoji vieta
( Faktinė gyvenamoji vieta
Pastabos: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Apsilankymo pareiškėjo namuose dėl buities ir tyrimo akto sudarymo data ir laikas:
20...... m. .........................mėn. .......... d. nuo ........... val. iki .......... val.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Trūkstami dokumentai turi būti pateikti iki __________________________________________________
Patvirtinu, kad mano pateikti duomenys yra teisingi, jiems pasikeitus, įsipareigoju raštu apie tai informuoti BĮ Vilniaus miesto socialinės paramos centrą.

Sutinku, kad socialinės paramos teikimo tikslais apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis bus renkama informacija ir naudojami asmens duomenys.

Informacinį lapelį gavau.

__________________________

________________________________________________________________________________________
             (parašas)



                                            (vardas, pavardė)

