
2

1

                                         
Vienkartinių, tikslinių, sąlyginių ir 
                                                                                                           periodinių pašalpų skyrimo ir 
                                                                                                     mokėjimo tvarkos aprašo 
                                                                          2 priedas

____________________________________________________________________________________
(savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas)


BUITIES IR GYVENIMO SĄLYGŲ PATIKRINIMO AKTAS

_________________ Nr. __________
                                                                    (data)

1. Asmens, kurio buities ir gyvenimo sąlygos tikrinamos, duomenys: 
1.1. Vardas, pavardė ____________________________________________________________________ 
1.2. Gimimo data ______________________________________________________________________
1.3. Deklaruotos ar faktinės gyvenamosios vietos adresas________________________________________
1.4. Telefono Nr.; el. paštas_______________________________________________________________

2. Patikrinimo tikslas: __________________________________________________________________

3. PAJAMOS: (įrašyti šeimos arba vieno gyvenančio asmens 3 praėjusių mėnesių iki kreipimosi mėnesio pajamas arba kreipimosi mėnesio pajamas)___________________________________(nurodyti mėnesius)

Darbo pajamos _________________,	Netekto darbingumo pensijos ________________ ,
Senatvės pensijos ___________________,	Šalpos išmokos __________________________, 
Piniginė socialinė parama _____________,	Vaiko išlaikymas (alimentai) ________________, 
Kita____________. 
Vidutinės vieno asmens pajamos per mėnesį: _______________.
4. Duomenys apie šeimos narius:

	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Gimimo data
	Giminystės ryšys

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5. Tikrinusių asmenų (socialinių darbuotojų ar kitų asmenų) išvados ir rekomendacijos (nurodyti) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
6. Neteikti piniginės socialinės paramos, nutraukti ar sustabdyti jos mokėjimą (nurodyti priežastis) ______________________________________________________________________________________

_______________________________               __________________              ________________________
(tikrinusio asmens pareigų pavadinimas)                       (parašas)                                           (vardas ir pavardė)

_______________________________                _________________               ________________________
(tikrinusio asmens pareigų pavadinimas)                       (parašas)                                           (vardas ir pavardė)

 patvirtinu, kad su buities ir gyvenimo sąlygų patikrinimo aktu susipažinau, pateikti duomenys teisingi.
 su buities ir gyvenimo sąlygų patikrinimo aktu nesutinku, nes (nurodyti priežastis)___________________

_____________________________________________________________________________
Asmens, kurio buities ir gyvenimo sąlygos tikrinamos, vardas ir pavardė, parašas, data)



