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	Piniginės socialinės paramos teikimo tvarkos aprašo
priedas      

(Prašymo dėl sąlyginės ir (ar) tikslinės pašalpos skyrimo forma)

┌                                                     ┐
Dokumento gavimo registracijos žyma

└                                                     ┘


ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL SĄLYGINĖS IR (AR) TIKSLINĖS PAŠALPOS SKYRIMO
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	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Telefono Nr., el. paštas



	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas:


	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas1:




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

Joniškio rajono savivaldybės administracijos
Socialinės paramos ir sveikatos skyriui

PRAŠYMAS
DĖL SĄLYGINĖS IR (AR) TIKSLINĖS PAŠALPOS SKYRIMO 

20____ m. _____________________ d. 
(data)
1. PRAŠAU SKIRTI (pažymėti X):
⬜ SĄLYGINĘ PAŠALPĄ (asmeniui, paleistam iš laisvės atėmimo vietų, kardomojo kalinimo vietų, socialinės ir psichologinės reabilitacijos įstaigų; sergantiesiems priklausomybės ligomis)
⬜ TIKSLINĘ PAŠALPĄ (asmens dokumentams tvarkyti, kai asmuo negauna jokių pajamų; asmenims, kuriems reikalingi akiniai ir (ar) kitos nekompensuojamos pagalbos priemonės)

2. PINIGINĖS SOCIALINĖS PARAMOS REIKALINGUMO PRIEŽASTYS, APLINKYBĖS IR MOTYVAI:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. DUOMENYS APIE BENDRAI GYVENANČIUS ASMENIS
	Eil. Nr.
	Vardas ir pavardė
	Asmens kodas
	Šeimos nario statusas

	
	
	
	

	
	
	
	



4. SUTINKU,
⬜ kad dėl sąlyginės ir (ar) tikslinės pašalpos teikimo informacija apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis bus renkama iš kitų institucijų.

5. PINIGINĘ SOCIALINĘ PARAMĄ PRAŠAU:
⬜ 5.1. Pervesti į Lietuvoje esančioje mokėjimo ar kredito įstaigoje sąskaitą: 
Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas: __________________________    
Sąskaitos Nr.:
	LT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 5.2. Išmokėti kitoje mokėjimo ar kredito įstaigoje (bet kuriame AB Lietuvos pašto skyriuje ar kt.).
_______________________________________________________________________

6. Patvirtinu, kad Informacinį lapelį gavau: 			 Taip       Ne   

7. PRIDEDAMA* (pažymėti pridedamus dokumentus X):
⬜	Medicininiai dokumentai ar jų kopijos apie ligas ar traumas, ____ lapų.
⬜	Sąskaitos faktūros, mokėjimo kvitai, ____ lapų.
⬜	Kiti _________________________________________________________________. 
* Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų.

8. Informaciją apie priimtus sprendimus dėl pašalpos (ne)skyrimo ir mokėjimo prašau teikti: 
 paštu, korespondencijos adresas _______________________________________________________________________;

 elektroniniu paštu, el. p. adresas _______________________________________________________________________;

 trumpąja žinute (SMS), mobiliojo telefono ryšio Nr.
_______________________________________________________________________. 

9. Tvirtinu, kad šiame prašyme, jo prieduose ir kartu su jais pateiktuose dokumentuose, jų kopijose (skaitmeninėse kopijose) nurodyta informacija yra teisinga.

Pareiškėjas  ______________________                                       ________________________
(parašas)		                                                          (vardas ir pavardė)



PILDO ATSAKINGAS SPECIALISTAS

Prašymas dėl sąlyginės ir (ar) tikslinės pašalpos skyrimo Nr. ____________ gautas  
___________________________________. 
(gavimo data)

 Pateikti visi reikalingi dokumentai.
 Nepateikti sąlyginei ir (ar) tikslinei pašalpai (kas reikalinga – pabraukti) skirti reikalingi dokumentai:

	Eil.
Nr.
	Nepateikti dokumentai
	Pateikti 
iki

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prašymą dėl sąlyginės ir (ar) tikslinės pašalpos skyrimo ir dokumentus priėmė

	________________________
(pareigų pavadinimas)
	________________               _____________________
(parašas)                                    (vardas ir pavardė)




__________________________


Informacinis lapelis, kuris įteikiamas užregistravus Prašymą dėl sąlyginės ir (ar) tikslinės pašalpos skyrimo
INFORMACINIS LAPELIS

(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas ir pavardė)


Prašymas dėl sąlyginės ir (ar) tikslinės pašalpos skyrimo Nr. ____________ gautas  
___________________________________. 
(gavimo data)

 Pateikti visi reikalingi dokumentai.
 Nepateikti sąlyginei ir (ar) tikslinei pašalpai (kas reikalinga – pabraukti) skirti reikalingi dokumentai:

	Eil.
Nr.
	Nepateikti dokumentai
	Pateikti 
iki

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prašymą dėl sąlyginės ir (ar) tikslinės pašalpos skyrimo ir dokumentus priėmė

	________________________
(pareigų pavadinimas)
	________________               _____________________
(parašas)                                 (vardas ir pavardė)



BŪTINA ŽINOTI

1. Ši parama teikiama vadovaujantis Lietuvos Respublikos piniginės socialinės paramos nepasiturintiems gyventojams įstatymu ir Savivaldybės tarybos nustatyta tvarka patvirtintu Piniginės socialinės paramos teikimo tvarkos aprašu.
2. Jei kreipiatės dėl piniginės socialinės paramos ar ją gaunate, privalote:
2.1. išnaudoti visas teisėtas kitų pajamų gavimo galimybes (sudaryti teismo patvirtintą sutartį dėl vaiko (įvaikio) materialinio išlaikymo, kreiptis į Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybą ir jos paskirtą Valstybinio socialinio draudimo fondo administravimo įstaigą, siekiant gauti teisės aktų nustatytas priklausančias išmokas ir (ar) pašalpas, ir kt.);
2.2. pateikti visą teisingą informaciją, įrodančią Jūsų teisę gauti piniginę socialinę paramą;
2.3. sudaryti seniūnijų atsakingiems specialistams galimybę tikrinti gyvenimo sąlygas, turimą turtą ir užimtumą. 
3. Piniginės socialinės paramos teikimo tikslais apie bendrai gyvenančius asmenis arba vienus gyvenančius asmenis informacija renkama ir iš kitų institucijų, o duomenys gali būti teikiami kitoms institucijoms: Valstybinei mokesčių inspekcijai, Valstybinei darbo inspekcijai, Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybai, Policijos departamentui, Finansinių nusikaltimų tyrimo tarnybai, Valstybiniam studijų fondui, Užimtumo tarnybai ir kt.
4. Jeigu per mėnesį nuo prašymo pateikimo dienos nepateiksite visų reikalingų dokumentų, Jūsų prašymas bus laikomas nepateiktu ir Jums bus grąžinami pateikti dokumentai, o prie prašymo paliekamos šių dokumentų kopijos.
5. Savivaldybės administracijos sprendimai dėl piniginės socialinės paramos skyrimo ar neskyrimo gali būti skundžiami Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka (Lietuvos administracinių ginčų komisijai ir jos teritoriniams padaliniams arba administraciniam teismui).

_____________________



