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SP-5 forma patvirtinta Lietuvos Respublikos

socialinės apsaugos ir darbo ministro 

2005 m. birželio 27 d. įsakymu Nr. A1-183 

(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2011 m. rugpjūčio 18 d. įsakymo Nr. A1-369 redakcija)

   ____________________Nr. ______________

                          
           




           (data)                  
                              






 
      Dokumento gavimo registracijos žyma

ASMENS, KURIS PRAŠO SKIRTI LAIDOJIMO PAŠALPĄ

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data


	
	Telefono Nr.



Šiaulių miesto savivaldybės administracijos
Socialinės paramos skyriui
PRAŠYMAS

LAIDOJIMO PAŠALPAI GAUTI

20____ m. _____________________ d.

Prašau skirti laidojimo pašalpą mirus

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data


	
	Telefono Nr.



	Faktinės gyvenamosios vietos adresas
	Įrašymo į apskaitą data


	
	Telefono Nr.



1. INFORMACIJA APIE MIRUSĮJĮ (reikalingą  pažymėkite taip ():

1.1. Ar miręs asmuo mirties dieną dirbo, gavo pensiją ar socialinio draudimo išmoką iš kitos Europos Sąjungos, Europos ekonominės erdvės šalies ar Šveicarijos?

                                                                                                        (   Taip

(   Ne

1.2. Jei atsakėte „Taip“, nurodykite šalį ir adresą bei užpildykite Prašymo laidojimo pašalpai gauti 1 priedą.

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
1.3. Ar miręs asmuo turi teisę būti palaidotas valstybės ar savivaldybės biudžeto lėšomis kitų teisės aktų nustatyta tvarka?

                                                                                                        (   Taip

(   Ne

2. LAIDOJIMO pašalpą PRAŠAU mokėti
________________________________________________________________________________

(gavėjo vardas ir  pavardė (juridinio asmens, juridinio asmens statuso neturinčios organizacijos arba pastarųjų padalinio pavadinimas)
	( banke 


	_________________________________________________________________________
              (banko pavadinimas,  jo filialo (skyriaus) pavadinimas, banko kodas)

                                   (asmens sąskaitos Nr.)   



	(  savivaldybės ( seniūnijos) kasoje
	

	
	

	(  pašto skyriuje 
	Nr. ________________________

	
	                                (pašto skyriaus Nr.)


3. PRIDEDAMA  (surašyti pridedamus dokumentus):


1. _______________________________________________________________________ .


2. _______________________________________________________________________ .


3. _______________________________________________________________________ .


4. _______________________________________________________________________ .


5. _______________________________________________________________________ .

Pareiškėjas
           

_________________
                        __________________________

                                       (parašas)

                                             (vardas ir pavardė)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bylos Nr. ____________

Prašymas laidojimo pašalpai gautas  ____________________________ Nr. ____________







          (gavimo data)

( Pateikti visi reikalingi dokumentai.

( Nepateikti laidojimo pašalpai skirti dokumentai

	Nepateikti dokumentai
	Pateikimo

data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Prašymą ir dokumentus priėmė

	_________________________  

            (pareigų pavadinimas)
	 ___________________        _____________________________

                    (parašas)                                         (vardas ir pavardė)


Informacinis lapelis įteikiamas įregistravus


prašymą dėl laidojimo pašalpos gavimo


INFORMACINIS LAPELIS

_________________________________________________________________________

(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas ir pavardė)

Bylos Nr. ____________

Prašymas laidojimo pašalpai gautas ____________________________ Nr. ____________







        (gavimo data)

( Pateikti visi reikalingi dokumentai

( Nepateikti laidojimo pašalpai skirti dokumentai

	Nepateikti dokumentai
	Pateikimo

data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Prašymą ir dokumentus priėmė

	_________________________

      (pareigų pavadinimas)
	 ___________________          ____________________________

          (parašas)                                                (vardas ir pavardė)


Prašymo laidojimo pašalpai gauti

1 priedas 
PAPILDOMI DUOMENYS LAIDOJIMO PAŠALPAI GAUTI

1. informacija APIE MIRUSĮJĮ
1. Pavardė (-s) gimus   _____________________________________________________________

2. Vardas (-ai) gimus   _____________________________________________________________

3. Asmens kodas kitoje valstybėje narėje   ______________________________________________

4. Jei neturi asmens kodo kitoje valstybėje narėje, įrašykite šiuos duomenis:

4.1. gimimo vieta   _____________________________________________________________

4.2. tėvo pavardė (gimus)   ______________________________________________________

4.3. motinos pavardė (gimus)   ____________________________________________________

4.4. tėvo vardas   ______________________________________________________________

4.5. motinos vardas   ___________________________________________________________

5. Pilietybė   _____________________________________________________________________

6. Ankstesnės pavardės   ____________________________________________________________

7. Mirusio asmens statusas (prieš mirtį) (reikalingą pažymėkite taip ( ):
· samdomas darbuotojas

· savarankiškai dirbantis asmuo

· pasienio darbuotojas

· pensininkas

· asmuo, pateikęs prašymą skirti pensiją

· bedarbis

· šeimos narys(išlaikytinis)

· studentas

· kita (įrašykite) _______________________________________________________________

2. informacija APIE PAREIŠKĖJĄ
1. Pavardė (-s) gimus   _____________________________________________________________
2. Vardas (-ai) gimus   _____________________________________________________________
3. Asmens kodas kitoje valstybėje narėje   ______________________________________________
4. Jei neturite asmens kodo kitoje valstybėje narėje, įrašykite šiuos duomenis:

4.1. gimimo vieta   _____________________________________________________________
4.2. tėvo pavardė (gimus)   ______________________________________________________
4.3. motinos pavardė (gimus)   ____________________________________________________
4.4. tėvo vardas   ______________________________________________________________
4.5. motinos vardas   ___________________________________________________________
5. Pilietybė   _____________________________________________________________________
6. Ankstesnės pavardės   ____________________________________________________________

7. Pareiškėjo statusas (reikalingą pažymėkite taip ( ):
· samdomas darbuotojas

· savarankiškai dirbantis asmuo

· pasienio darbuotojas

· pensininkas

· asmuo, pateikęs prašymą skirti pensiją

· bedarbis

· šeimos narys (išlaikytinis)

· studentas

· kita (įrašykite) _______________________________________________________________

8. Ar pareiškėjas yra (reikalingą pažymėkite taip ( )?

· Laidojimo paslaugų teikėjas arba jo agentas, ar atstovas

· Juridinis asmuo, kuris pagal draudimo sutartį apmokėjo dalį visų išlaidų

9. Jei atsakėte „Taip“, pateikite šiuos duomenis:

9.1. Juridinio asmens pavadinimas (laidojimo paslaugų teikėjo vardas, pavardė)   ________________________________________________________________________________

9.2. Juridinio asmens (laidojimo paslaugų teikėjo) identifikavimo duomenys:

9.2.1. socialinio draudimo numeris   ____________________________________________
9.2.2. mokesčių mokėtojo numeris   ____________________________________________

9.2.3. įmonių registras   ______________________________________________________

10. Asmens, įgalioto atstovauti juridiniam asmeniui (laidojimo paslaugų teikėjui), vardas, pavardė   ________________________________________________________________________________

11. Adresas:

11.1. gatvė   __________________________________________________________________

11.2. miestas   _________________________________________________________________

11.3. pašto kodas   _____________________________________________________________

11.4. rajonas   ________________________________________________________________

11.5. šalis   ___________________________________________________________________

3. PAPILDOMA INFORMACIJA APIE LAIDOJIMO PAŠALPOS PRAŠYMĄ

1. Pareiškėjo giminystės ryšys su mirusiu asmeniu (reikalingą pažymėkite taip ( ):

· Sutuoktinis

· Partneris

· Vaikas

· Tėvas arba motina

· Kita (įrašykite)________________________________________________________________

2. Ar miręs asmuo buvo išlaikomas pareiškėjo? 

(   Taip

(   Ne

3. Ar pareiškėjas buvo išlaikomas mirusio asmens?

(   Taip

(   Ne

4. INFORMACIJA APIE ATSTOVĄ (TEISINĮ GLOBĖJĄ)

1. Statusas (reikalingą pažymėkite taip ( )

· Atstovas

· Teisinis globėjas

2. Pavadinimas   __________________________________________________________________

3. Pagrindas   _____________________________________________________________________

4. Adresas:

4.1. gatvė   ___________________________________________________________________

4.2. miestas   __________________________________________________________________

4.3. pašto kodas   ______________________________________________________________

4.4. rajonas   _________________________________________________________________

4.5. šalis   ____________________________________________________________________
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