
Piniginės socialinės paramos 

teikimo tvarkos aprašo  

priedas 

 

(Sutikimo dėl socialinės išmokos permokos grąžinimo forma) 

 

______________________________________________________________________ 

(Vardas ir pavardė) 

_____________________________________________________________ 

(Adresas, telefono Nr., elektroninis paštas) 

 

Joniškio rajono savivaldybės administracijos  [Bylos Nr.] 

Socialinės paramos ir sveikatos skyriui 

 

SUTIKIMAS 

DĖL SOCIALINĖS IŠMOKOS PERMOKOS GRĄŽINIMO  

 

20   m. __________________ d.     

 

Susipažinau ir sutinku su nustatytos permokėtos socialinės išmokos __________ Eur dydžio 

suma. 

1. Sutinku, kad vadovaujantis Lietuvos Respublikos piniginės socialinės paramos 

nepasiturintiems gyventojams įstatymo 26 straipsnio 2 dalimi, iš man paskirtos piniginės socialinės 

paramos būtų išskaityta permokėta socialinė išmoka iš mokėtinos sumos per mėnesį ne daugiau kaip 

______ procentų.  

2. Sutinku nuo __________________kiekvieną mėnesį permokėtą socialinės išmokos sumą 

grąžinti dalimis, pervedant po _________ Eur į Joniškio rajono savivaldybės administracijos (įmonės 

kodas 288712070)__________________________ banko (banko kodas ___________) sąskaitą  Nr. 

LT_____________________________________________. 

 

3. Sutinku visą permokėtą socialinės išmokos sumą pervesti iki ___________________. 
                                                (numatomo 

termino data) 

Pastaba. Pasirenkamas vienas permokos grąžinimo būdas. 

 

Įsipareigoju pranešti Joniškio rajono savivaldybės administracijos Socialinės paramos ir 

sveikatos skyriaus specialistams, jei iki šiame sutikime numatyto termino negalėsiu grąžinti nustatytos 

permokėtos socialinės išmokos. 

Esu informuotas ir suprantu, kad man nevykdant sutikimo sąlygų, Joniškio rajono 

savivaldybės administracijos Socialinės paramos ir sveikatos skyrius turi teisę kreiptis į teismą dėl 

neteisėtai gautų socialinių išmokų lėšų išieškojimo. 

Sutikimo kopiją gavau__________________________________________ 

(Vardas, pavardė, parašas) 

Esu informuotas, jog: 

- sutikime pateiktų duomenų valdytojas: Joniškio rajono savivaldybės administracija, kodas 288712070, Livonijos g. 4, 
Joniškis, savivaldybe@joniskis.lt; 

- duomenų tvarkymo tikslas – gauti nustatytą permokėtą socialinę išmoką, susisiekti su gavėju; 

- asmens duomenys tvarkomi vadovaujantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento (toliau – BDAR) 6 straipsnio 1 

dalies f punktu, t. y. tvarkyti duomenis būtina siekiant teisėtų duomenų valdytojo interesų; 

- duomenys gali būti pateikti ikiteisminio tyrimo įstaigai, prokurorui ar teismui dėl jų žinioje esančių administracinių, 

civilinių, baudžiamųjų bylų kaip įrodymai ar kitais įstatymų nustatytais atvejais, kai tokių duomenų pateikimas yra privalomas 

teisės aktų nustatyta tvarka; 

- turiu teisę raštu arba el. paštu savivaldybe@joniskis.lt kreipdamasis į duomenų valdytoją prašyti: 

- leisti susipažinti su savo asmens duomenimis; 

- juos ištaisyti arba ištrinti, arba apriboti jų tvarkymą; 

- kai duomenys tvarkomi, vadovaujantis duomenų valdytojo teisėtu interesu, nesutikti su duomenų tvarkymu; 

- pateikti skundą valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai (L. Sapiegos g. 17, 10312 Vilnius, ada@ada.lt). 

_______________________ 


