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

	
ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL VIENKARTINĖS, TIKSLINĖS, SĄLYGINĖS, PERIODINĖS PAŠALPOS 


	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Telefonas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas :

	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas :

	



  ______________________________
           (seniūnijos pavadinimas)

PRAŠYMAS
VIENKARTINEI, TIKSLINEI, SĄLYGINEI, PERIODINEI PAŠALPAI GAUTI
20____ m. _____________________ d. Nr. 

1. Prašau skirti (pažymėti): 
Vienkartinę pašalpą:
□ asmeniui paleistam iš laisvės atėmimo bausmės atlikimo vietos;
□ asmens dokumento įsigijimui apmokėti;
□ nelaimės atveju (gaisras, stichinės nelaimės). 
□ Ukrainos gyventojams, pasitraukusiems iš Ukrainos  dėl Rusijos Federacijos karinių veiksmų;
Tikslinę pašalpą:
□ sunkios ligos atveju;
□ po atliktos didžiosios operacijos, bei kitiems gydymo atvejams;
□ šeimoms, socialinės atskirties mažinimui;
[bookmark: _Hlk184636353]□ įsiskolinimui už būsto komunalines paslaugas;
□ kietam kurui įsigyti.
Sąlyginę pašalpą:
□ vaiko (įvaikio), globotinio ar vaikų (įvaikių) globotinių išlaikymo išieškojimo perdavimo antstoliams.
Periodinę pašalpą:
□ užtikrinti būtiniausių (maitinimosi, asmeninės higienos, gydymosi ir kt.) poreikių patenkinimą;
Kitais atvejais________________________________________________________________________
2. Papildoma informacija:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 




3. Duomenys apie bendrai gyvenančius asmenis
	Eilės Nr.
	Vardas ir pavardė
	Asmens kodas
	Šeimos nario statusas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Žinau ir sutinku:
4.1. kad pašalpos skyrimo ir mokėjimo tikslais apie mane iš kitų institucijų bus renkama informacija, reikalinga pašalpai skirti, ir kad duomenys apie skirtą pašalpą man gali būti teikiami kitoms institucijoms;
4.2. teikti visą teisingą informaciją, reikalingą pašalpai gauti, ir būtinus dokumentus;
4.3. kad, nuslėpęs ir pateikęs neteisingus duomenis, reikalingus pašalpai gauti, ir permokos atveju turėsiu grąžinti Šilutės savivaldybės administracijai neteisėtai gautas pašalpų sumas arba jos bus išieškomos įstatymų nustatyta tvarka.

5. Vienkartinę, tikslinę, sąlyginę, periodinę pašalpą prašau mokėti:
 pareiškėjo asmeninę         kita (nurodyti)_________________________________________________
Banko pavadinimas_____________________________________________________________________
Sąskaitos numeris:                
	L
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	□ pavedimu pagal pateiktą sąskaitą.
	



6. Informaciją apie priimtus sprendimus dėl vienkartinės, tikslinės, sąlyginės, periodinės pašalpos skyrimo ir mokėjimo prašau teikti (nurodyti vieną iš būdų):
□ paštu, adresas __________________________________________________________________________
□ elektroniniu paštu, el. p. adresas ____________________________________________________________
□ telefonu _______________________________________________________________________________
7. Informacinį lapelį gavau: Taip  □     Ne   □
8. Pridedama*(pažymėti pridedamus dokumentus):
□	Medicininė pažyma, ____ lapų.
□	Priešgaisrinės gelbėjimo tarnybos pažyma, ____ lapų.   
□	Sąskaitos-faktūros, čekiai, ____ lapų.
□	Darbo užmokesčio pažyma,___ lapų.
[bookmark: _Hlk184635568]□	Kiti _______________________________________________________________________
* Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų

Pareiškėjas  (artimas giminaitis, globėjas,      ______________                _____________________________             
rūpintojas, įgaliotas asmuo) pabraukti                     (parašas)                                                    (vardas ir pavardė)    	                 	
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Prašymas skirti vienkartinę, tikslinę, sąlyginę, periodinę pašalpą pateiktas: ____________  Nr. _____
                                                                                                                             (gavimo data)
□Pateikti visi reikalingi dokumentai
□Nepateikti paramai skirti reikalingi dokumentai
	Nepateikti dokumentai
	Pateikimo data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	


Prašymą ir dokumentus priėmė     _________________                _________________________
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                                      (parašas)                                 (pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė)




INFORMACINIS LAPELIS

________________________________________
(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas, pavardė)

Prašymas vienkartinei, tikslinei, sąlyginei, periodinei pašalpai (toliau – parama) gauti pateiktas:

_________________________ Nr. ____________;
(gavimo data)

□	pateikti visi reikalingi dokumentai;
□	nepateikti paramai skirti reikalingi dokumentai:

	EEil. Nr.
	Nepateikti dokumentai
	Pateikimo
data

	
	
	

	
	
	



	Prašymą ir dokumentus priėmė
	_________________              _____________________________
(parašas)                                   (pareigų pavadinimas) vardas ir pavardė)



BŪTINA ŽINOTI

1.Parama teikiama vadovaujantis Šilutės rajono savivaldybės tarybos patvirtintu Vienkartinių, tikslinių, sąlyginių ir periodinių pašalpų skyrimo ir mokėjimo Šilutės rajono savivaldybėje tvarkos aprašu. 
2.Asmuo, pateikęs prašymą paramai gauti, trūkstamus dokumentus privalo pateikti ne vėliau kaip per mėnesį nuo prašymo pateikimo dienos. 
3.Paramos teikimo tikslais apie bendrai gyvenančius asmenis arba vienus gyvenančius asmenis informacija yra renkama ir iš kitų institucijų.
4.Jei kreipiatės dėl paramos, privalote:
4.1.	išnaudoti visas teisėtas kitų pajamų gavimo galimybes;
4.2.	pateikti visą teisingą informaciją, įrodančią Jūsų teisę gauti paramą;
4.3.	per mėnesį pranešti apie materialinės padėties pasikeitimą ar aplinkybes, dėl kurių ši parama neturi būti skiriama: apie išvykimą nuolat ar laikinai gyventi į užsienį; apie bendrai gyvenančių asmenų sudėties pasikeitimus (gimus ar mirus bendrai gyvenančiam asmeniui, susituokus, nutraukus santuoką); praradus darbą arba įsidarbinus; nutraukus registraciją Užimtumo tarnyboje; pasikeitus neįgalumo ar darbingumo lygiui; mokiniui ar studentui baigus ar nutraukus mokymąsi arba jam išvykus mokytis į kitą valstybę; pradėjus gauti lėšas vaikui išlaikyti ar kitas bet kokios rūšies pajamas arba nutraukus jų mokėjimą; išsprendus vaiko (vaikų) tėvystės ar materialinio išlaikymo klausimus; pradėjus gauti ilgalaikės socialinės globos paslaugas ir kt.;
4.4.sudaryti savivaldybės administracijos darbuotojams galimybę tikrinti gyvenimo sąlygas, turimą turtą ir užimtumą;
4.5.dalyvauti savivaldybės administracijos organizuojamoje visuomenei naudingoje veikloje ir (ar) patvirtintoje užimtumo didinimo programoje.
5.Parama vienam gyvenančiam asmeniui arba bendrai gyvenantiems asmenims teikiama vieną kartą per dvylika kalendorinių mėnesių.
6.Savivaldybės administracijos sprendimai dėl paramos skyrimo ar neskyrimo gali būti skundžiami Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka. 
____________________________




