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	Deklaruota gyvenamoji vieta
	
	Tel.

	Faktinė gyvenamoji vieta, jei ji nesutampa su deklaruota gyv. vieta
	

	El. pašto adresas



Šiaulių miesto savivaldybės administracijos
Socialinių išmokų ir kompensacijų skyriui

PRAŠYMAS DĖL VIENKARTINĖS PAŠALPOS SKYRIMO

 ____________________  
Data ir Nr.
  Prašau skirti vienkartinę pašalpą:                     

	
Pažymėti
      X
	
Vienkartinės pašalpos skyrimo atvejai
	
Nurodyti pateiktus dokumentus

	


	Dėl vienkartinės pašalpos skyrimo minimaliems poreikiams užtikrinti Ukrainos gyventojams, esantiems Lietuvos Respublikoje dėl Rusijos Federacijos karinių veiksmų Ukrainoje, jeigu jie kreipimosi dėl vienkartinės pašalpos metu faktiškai gyvena Šiaulių miesto savivaldybės teritorijoje ir yra užsiregistravę Migracijos departamente prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos. Vienkartinė pašalpa skiriama vienam gyvenančiam asmeniui ar bendrai gyvenantiems asmenims nevykdantiems darbinės veiklos Lietuvos Respublikoje ar kitoje Europos Sąjungos šalyje narėje ir negaunantiems socialinės pašalpos. 
	


  
 
Informacija apie pareiškėjo (-os) užimtumą, vaikų užimtumą (darželis, mokykla). Informacija apie sutuoktinį (dirba Lietuvoje ar likęs Ukrainoje) _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Informacija apie būsto savininką (vardas, pavardė, telefono numeris) ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Skirtą vienkartinę pašalpą prašau pervesti (pažymėti   į asmens sąskaitą arba   į kompetentingos įstaigos sąskaitą):
	
 sąskaitą banke __________________________________________________________________
                                                            (banko pavadinimas)

  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
                                          (sąskaitos Nr.)



 pristatyti į namus pagal gavėjo gyvenamąją vietą (senatvės pensijos amžių sukakusiems asmenims, ligos atveju (pateikus gydytojo pažymą ar turint nedarbingumo pažymėjimą), negalios atveju, kai asmenims nustatytas ne didesnis kaip 40 proc. darbingumas arba nustatyti specialieji poreikiai).


Informaciją apie priimtus sprendimus dėl vienkartinės pašalpos skyrimo ir mokėjimo prašau teikti:

 paštu, korespondencijos adresas    ____________________________       
 elektroniniu paštu, el. p. adresas    _______________________________

TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga. 
         Sutinku, kad savivaldybė tvarkytų mano (šeimos) asmens duomenis ir gautų informaciją apie turimą ar turėtą nuosavybės teise nekilnojamąjį turtą ir gaunamas pajamas.*  

\
Pareiškėjas (įgaliotas asmuo)   ____________________        ______________________________ 
             	                                             (parašas)                                             (vardas ir pavardė)


Pildo savivaldybės administracijos darbuotojas
  
Ar einamaisiais metais asmuo yra gavęs vienkartinę pašalpą (pažymėti Taip/Ne)

Jeigu taip, kada ir kokiu pagrindu____________________________________


Prašymą ir dokumentus priėmė
	
________________________
      (pareigų pavadinimas)
	
	
__________________                            ___________________
           (parašas)                                          (vardas ir pavardė)


_____________
        (data)
