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								Vienkartinių, tikslinių, sąlyginių ir 
periodinių pašalpų skyrimo ir mokėjimo 
                                                        tvarkos aprašo 4 priedas
	
ASMENS, KURIAM SKIRIAMAS APDOVANOJIMAS 
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	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Telefonas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas :

	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas :

	


 
________________________________________
(seniūnijos pavadinimas)


PARAIŠKA APDOVANOTI
ŠILUTĖS RAJONO SAVIVALDYBĖS ILGAAMŽĮ GYVENTOJĄ

20____ m. _____________________ d.
1. Pažymėti:
□ asmeniui sulaukus 90 m;
□ asmeniui sulaukus 95 m;
[bookmark: _Hlk195000324]□ asmeniui sulaukus 100 m. ir daugiau.
2. Žinau ir sutinku:
2.1. kad apie mane iš kitų institucijų bus renkama informacija, reikalinga apdovanojimui skirti, ir kad duomenys apie skirtą apdovanojimą gali būti teikiami kitoms institucijoms;
2.2. teikti visą teisingą informaciją, reikalingą apdovanojimui gauti, ir kitus būtinus dokumentus;
2.3. kad, nuslėpęs ir pateikęs neteisingus duomenis, reikalingus apdovanojimui gauti, turėsiu grąžinti Šilutės savivaldybės administracijai neteisėtai gautą išmoką arba ji bus išieškota įstatymų nustatyta tvarka.
3. Išmoką prašau mokėti:
 pareiškėjo asmeninę         kita (nurodyti)____________________________________________
Banko pavadinimas_________________________________________
Sąskaitos numeris:
	L
	T
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



4. Informaciją apie priimtą sprendimą dėl apdovanojimo išmokos skyrimo ir mokėjimo prašau teikti (nurodyti vieną iš būdų):
□ paštu, adresas __________________________________________________________________________
□ elektroniniu paštu, el. p. adresas ____________________________________________________________
□ telefonu _______________________________________________________________________________

Pareiškėjas  (sutuoktinis, artimas giminaitis,               ___________________                          __________________
                 globėjas (rūpintojas), įgaliotas asmuo)                         (parašas)                                       (vardas, pavardė)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
Paraiška skirti pateiktas:       ________________  Nr. _______
                                                  (gavimo data)
Paraišką ir dokumentus priėmė     _________________                _____________________________
                                                              (parašas)                                        (pareigų pavadinimas) vardas ir pavardė)



