[bookmark: X20ad1aa8dd6d46848d5d91a8a104c881]SP-5 forma patvirtinta Lietuvos Respublikos 
socialinės apsaugos ir darbo ministro 2005 m. 
birželio 27 d. įsakymu  Nr. A1-183

	┌	┐
	Dokumento gavimo registracijos žyma
	└	┘

	
ASMENS, KURIS PRAŠO SKIRTI LAIDOJIMO PAŠALPĄ:

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data

	
	Telefono Nr.



	Faktinės gyvenamosios vietos adresas
	Įrašymo į apskaitą data

	
	Telefono Nr.



____________________________________________
(savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas)


[bookmark: X9b7532eda01f4d6b9643890f41724bef]PRAŠYMAS
LAIDOJIMO PAŠALPAI GAUTI

200__ m. _____________________ d. 

Prašau skirti laidojimo pašalpą mirus 
	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



gyvenusiam (-iai) 	
	(faktinės (deklaruotos) gyvenamosios vietos adresas)

[bookmark: Xd63e6d75d5804917b7dd9a8be9b10e70]1. INFORMACIJA APIE MIRUSĮJĮ (reikalingą pažymėkite taip ):
	
Ar miręs asmuo iki mirties dirbo, gavo pensiją, bedarbio pašalpą Europos Sąjungos (ES), Europos 
ekonominės erdvės (EEE) šalyse (išskyrus Lietuvą)?	
 Taip	 Ne

Jei „Taip“, nurodykite šalį, asmens identifikacijos numerį toje šalyje (asmens kodą ir kt.), adresą ir kt.:
	
	
	
	

[bookmark: _GoBack]Ar miręs asmuo turi teisę būti palaidotas valstybės ar savivaldybės biudžeto lėšomis kitų teisės aktų nustatyta tvarka?
Taip 	Ne

[bookmark: X4a798c5fa4234894a5b432e7d0c6f963]2. LAIDOJIMO PAŠALPĄ PRAŠAU MOKĖTI:
____________________________________________________________________
	(gavėjo vardas ir pavardė (juridinio asmens pavadinimas)
	 
 Banke 

	_____________________________________________________________________
(banko pavadinimas, jo filialo (skyriaus) pavadinimas, banko kodas)
____________________________ _________________________________________
(asmens sąskaitos Nr.) (mokėjimo kortelės pavadinimas ir Nr.) 

	 Savivaldybės (seniūnijos) kasoje
	

	
	

	 Pašto skyriuje 
	Nr. ________________________

	
	 (pašto skyriaus Nr.)



PRIDEDAMA (surašyti pridedamus dokumentus):
[bookmark: Xce8338a5bb6c4e539747d482603b83cf]1. 	
[bookmark: X0ec10d38317341bdbfe3efd14e46f337]2. 	
[bookmark: X30bb310ca7ff4127ad176a834944db56]3. 	
[bookmark: Xcf1f8b2ba6b24eefa1f96c4472def9b2]4. 	
[bookmark: X4eacc6add7fb46b1bd29324210f3d18b]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 užregistravus
prašymą dėl laidojimo pašalpos gavimo

[bookmark: X969294795bc0408f943629b4c7b32809]INFORMACINIS LAPELIS

_________________________________________________________________________
(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas ir pavardė)


Bylos Nr. ____________
Prašymas laidojimo pašalpai gautas ____________________________ Nr. ____________
	(gavimo data)
	Pateikti visi reikalingi dokumentai
	Nepateikti išmokai skirti dokumentai:
	Nepateikti dokumentai
	Pateikimo
data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Prašymą ir dokumentus priėmė
					
	(pareigų pavadinimas)	(parašas)	(vardas ir pavardė)
______________

