
1 priedas 

 

………………………………………………………… 

(pareiškėjo vardas, pavardė) 

 

………………………………………………………… 

(asmens kodas) 

 
……………………………………………………………………… 

(gyvenamoji vieta, laiptinės durų kodas) 

 

……………………………………………………………………… 

( asmens dokumento numeris, išdavimo data) 

 

........................................................................................................... 

(telefono Nr.) 

 

Mažeikių rajono savivaldybės administracijos 

Socialinės paramos skyriui 
 

P R A Š Y M A S 

 
201…..m. ……………………... ….d. 

 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…… 

………………………………………………………………………………………………………....

... 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……… 

    Bendrai gyvenančių asmenų (vieno gyvenančio asmens) 3-jų mėnesių pajamos iki kreipimosi mėnesio:

  

Pajamos Vyras Moteris Vaikai 

Darbo užmokestis    

Pajamos iš individualios veiklos    

Alimentai    
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Stipendijos    

Kitos pajamos    

Iš viso:    

 

Garantuoju, kad pateikta informacija teisinga 

       

…………………….  

(Pareiškėjo parašas) 

 

BENDRAI GYVENANTYS ASMENYS 

 

Eil. 

Nr. 

Vardas, pavardė Asmens kodas Giminystė Pastabos 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Informuojame, kad: 

 

1. Pareiškėjas privalo pateikti visą ir teisingą informaciją bei būtinus vienkartinei 

pašalpai gauti dokumentus.  

2. Asmuo, pateikęs prašymą vienkartinei pašalpai gauti, atsako už pateiktų duomenų 

teisingumą Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka. 

 

Žinau ir sutinku, kad: 

 Dėl vienkartinės pašalpos skyrimo apie mane ir mano šeimos narius bus renkama 

informacija iš kitų institucijų. 

 Mano asmens duomenys gali būti naudojami vienkartinės pašalpos skyrimo 

dokumentuose. 

 

 

Garantuoju, kad pateikta informacija teisinga. 

 

…………………………. 

(Pareiškėjo parašas) 

 

 


