								Socialinės paramos mokiniams teikimo 
								Šilutės rajono savivaldybėje tvarkos aprašo 
								1 priedas

………………………………................................................................………………….................... 
(pareiškėjo vardas, pavardė)

..........……….......……...............................….........…    (mokinio/-ių vardas, pavardė)

...................................................................................................................………….......................…..

.…………....................................................................................…………......….................................
(gyvenamosios vietos adresas, telefonas)

PARAMOS MOKINIO REIKMENIMS ĮSIGYTI 
LĖŠŲ PANAUDOJIMO APSKAITOS KORTELĖ

	Eil.
Nr.
	Informacija apie lėšų panaudojimą
	Prekės gavėjo parašas

	
	Prekės pavadinimas
	Kaina (Eur.)
	Pirkimo data
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Iš viso:
	
	
	




Lėšų gavimo data _______________, suma ______________ Eur.

Darbuotojas ____________________             _________________________
                               (parašas) 				      (vardas, pavardė)

