__________________________________________________________________________

(Prašymą pateikiančio (arba atstovaujamo) asmens vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(asmens kodas)

_________________________________________________________________________________________
(deklaruota gyvenamoji vieta)

__________________________________________________________________________
(duomenys ryšiui palaikyti)
__________________________________________________________________________

(atstovaujančio asmens vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis)
___________________________________________________________________________

(duomenys ryšiui palaikyti)

Varėnos rajono savivaldybės administracijos

Socialinės paramos skyriui
PRAŠYMAS

SKIRTI ANTROJO LAIPSNIO VALSTYBINĘ PENSIJĄ MOTINOMS (ĮMOTĖMS), TĖVAMS (ĮTĖVIAMS) IŠAUGINUSIEMS IKI 8 METŲ 5 IR DAUGIAU VAIKŲ

_________________ 
(data)
Varėna

Prašau mano prašymą teikti svarstyti Lietuvos Respublikos pirmojo ir antrojo laipsnių valstybinių pensijų skyrimo komisijai prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos dėl Lietuvos Respublikos antrojo laipsnio valstybinės pensijos skyrimo, kadangi išauginau _____vaikus. 
 
PRIDEDAMA:

1. Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, _____lapas (-ai).

2. Asmens gyvenimo aprašymas, ____lapas (-ai).

3. Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos išduotos darbingumo lygio pažymos ( invalidumo pažymėjimo išduoto iki 2005 m. liepos 1 d. ) kopija, ___ lapas (-ai) 

4. Visų vaikų gimimo liudijimų, asmens dokumentų kopijos, ____ lapas (-ai).

5. Mirusių vaikų mirties liudijimų kopijos, ____lapai (-ai).
6. Dokumentų įrodančių daugiavaikės motinos ir (ar) jos vaikų pavardės keitimą, jeigu pavardė buvo pakeista, kopija, ______lapas (-ai).

7.  _______________________________________________lapas (-ai).
8. ________________________________________________lapas (-ai).

IŠMOKĄ PRAŠAU MOKĖTI:
                                    ___________________________________________________________
	( banke 
	               (banko pavadinimas,  jo filialo (skyriaus) pavadinimas, banko kodas)
_________________________________________________________________
                (sąskaitos Nr.)                                  (mokėjimo kortelės pavadinimas ir Nr.)                                                 

	(  pašto skyriuje 
	Nr. ________________________

	
	                               (pašto skyriaus Nr.)


 Sutinku, kad mano pateikti asmens dokumentai būtų tvarkomi vadovaujantis Lietuvos Respublikos asmens teisinės apsaugos įstatymu.  

  ______________
                                       ________________________             
                                                                            (parašas)



          (vardas, pavardė)
