Vienkartinės paramos gimus vaikui skyrimo Varėnos rajono savivaldybėje tvarkos aprašo
1 priedas	

 (Prašymo vienkartinei paramai gimus vaikui gauti forma)
	
ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL IŠMOKOS

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas arba gyvenamosios vietos adresas, kai asmuo įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių (nedeklaravusių) asmenų apskaitą
	Telefono Nr.


El. paštas


	
	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas1


1Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta.

Pareiškėjas yra (reikalingą variantą pažymėkite ):
 vaiko (vaikų) motina 
 vaiko (vaikų) tėvas 

Varėnos rajono savivaldybės administracijos
Socialinės paramos skyriui 

PRAŠYMAS VIENKARTINEI PARAMAI GIMUS VAIKUI GAUTI
20__ m. _______________________ d. 

Prašau skirti (vienkartinę paramą gimus vaikui)
1. VAIKŲ DUOMENYS 
	Eil. Nr.
	
Vardas ir pavardė
	Asmens kodas, jo nesant – gimimo data

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. VIENKARTINĘ PARAMĄ PRAŠAU (pažymėti pasirinktą būdą ): 
 2.1. PERVESTI Į SĄSKAITĄ:
Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas ___________________________________
Sąskaitos numeris (20 simbolių):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 2.2. IŠMOKĖTI KITOJE MOKĖJIMO AR KREDITO ĮSTAIGOJE (bet kuriame AB „Lietuvos paštas“ skyriuje ar kt.)______________________________________________________________
(mokėjimo ar kredito įstaigos pavadinimas)
3. PATEIKIU:
asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą: pasą, asmens tapatybės kortelę, leidimą gyventi Lietuvoje (ne ES valstybių narių piliečiams) (pabraukti).
4. PRIDEDAMA* (pažymėti pridedamus dokumentus ):
	4.1. Vaiko (vaikų) gimimo faktą patvirtinantys dokumentai, _____lapas (-ai, -ų). 
	4.2. Kiti _______________________________________________________________, lapas (-ai, -ų).
*Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų.
5. INFORMACIJĄ APIE PRIIMTUS SPRENDIMUS DĖL VIENKARTINĖS PARAMOS SKYRIMO IR MOKĖJIMO PRAŠAU TEIKTI:
 paštu, korespondencijos adresas____________________________________________________;
 elektroniniu paštu, el. p. adresas____________________________________________________.

6. TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga. 
7. ŽINAU IR SUTINKU: 
7.1. Kad vienkartinės išmokos skyrimo ir mokėjimo tikslais apie mane iš kitų institucijų bus renkama informacija, reikalinga vienkartinei paramai skirti, ir kad duomenys apie skirtą vienkartinę paramą man ir kartu gyvenantiems asmenims gali būti teikiami kitoms institucijoms. 
7.2. Teikti visą teisingą informaciją, reikalingą vienkartinei paramai gauti, ir būtinus dokumentus.
7.3. Kad nuslėpęs ar pateikęs neteisingus duomenis, reikalingus vienkartinei paramai gauti, ir permokos atveju turėsiu grąžinti Varėnos rajono savivaldybės administracijai neteisėtai gautas lėšas arba jos bus išieškotos įstatymų nustatyta tvarka.

Pareiškėjas (-a)  ________________			_____________________	
(parašas) 			         (vardas ir pavardė) 	

























Vienkartinės paramos gimus vaikui skyrimo Varėnos rajono savivaldybėje tvarkos aprašo
2 priedas	

(Informacinio lapelio forma)
 
INFORMACINIS LAPELIS
________________________________________________________________________________
(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas, pavardė)
 

Prašymas vienkartinei paramai gimus vaikui gauti pateiktas ___________ Nr. _________					          (gavimo data)

	Pateikti visi reikalingi dokumentai
	Nepateikti paramai skirti reikalingi dokumentai
	Eil. Nr.
	Nepateikti dokumentai
	Dokumento pateikimo terminas
	Pateikimo
data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Prašymą ir dokumentus priėmė

	_________________________ 
(pareigų pavadinimas)
	___________________        ____________________________
(parašas)                        (vardas ir pavardė)



__________




                                                                                                                                                                                                                                   
