Pagalbos pinigų  mokėjimo už tėvų globos netekusių vaikų globą (rūpybą) Varėnos rajono savivaldybėje tvarkos aprašo 
priedas

(Prašymo forma)
_______________________________________________________________
(globėjo (rūpintojo) vardas, pavardė, globos centro pavadinimas)

_________________________________________________________________
 (globėjo (rūpintojo) gyvenamosios vietos, globos centro adresas, tel. Nr., el. pašto adresas)
	 
	 


 
 Varėnos rajono savivaldybės administracijos
 Socialinių paslaugų skyriui
 
PRAŠYMAS 
DĖL PAGALBOS PINIGŲ SKYRIMO
20__ m. _____________________ d.
 Varėna
Prašau skirti  pagalbos pinigus už globojamą (rūpinamą), prižiūrimą (-us) vaiką (-us).
 1. DUOMENYS APIE VAIKUS:     
	Eil.   Nr.
	 
Vaiko vardas ir pavardė
	Vaiko gimimo data
	Vaiko globos (rūpybos) nustatymo ir globėjo (rūpintojo), prižiūrėtojo paskyrimo faktą patvirtinančio dokumento pavadinimas, data ir  numeris.

	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 



2. PAGALBOS PINIGUS MOKĖTI (PASIRINKTI VIENĄ):
□ pervesti į sąskaitą Nr. ____________________________, esančią _________________________________________________________ ;
□  išmokėti ______________________________ pašto skyriuje.

Sutinku, kad pagalbos pinigų skyrimo tikslais informacija apie mane būtų renkama iš kitų institucijų ir kad duomenys apie tai būtų teikiami kitoms institucijoms.
Man išaiškintos Pagalbos pinigų vaiko globėjui (rūpintojui) skyrimo tvarkos aprašo 17, 21 ir 22 punktų nuostatos.


___________________	_____________________________________
(parašas)			(pareigos, vardas, pavardė)

________________
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