
 

 

 

Vienkartinių, tikslinių, sąlyginių ir periodinių 

pašalpų skyrimo ir mokėjimo Joniškio rajono 

savivaldybėje tvarkos aprašo 

priedas 

 

(Prašymo gauti pašalpą forma) 

______________________________________________________ 
(vardas ir pavardė) 

_______________________________________________________ 
(adresas, telefonas) 

Joniškio rajono savivaldybės 

Socialinės paramos teikimo komisijai 

 

PRAŠYMAS GAUTI PAŠALPĄ  

 

_____________________ 
(data) 

 

Prašau skirti (reikalingą variantą pažymėkite X): 

vienkartinę pašalpą  

tikslinę pašalpą  

sąlyginę pašalpą  

periodinę pašalpą 

 

Prašome nurodyti priežastis, kodėl reikalinga parama, paramos reikalingumo motyvus, 

aplinkybes, patvirtinančias sunkią materialinę padėtį. 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Ar kreipėtės paramos į artimuosius, bendruomenę?   Taip  / Ne   

Jei taip, nurodykite, kokią paramą gavote: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Jei ne, nurodykite priežastis: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Skirtą pašalpą prašau pervesti į:  

 

 sąskaitą banke _____________________________________________________ 

(banko pavadinimas) 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

(sąskaitos Nr.) 

 į kredito įstaigos _______________________________________ ( pavadinimas) sąskaitą 
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 mokėjimo kortelę, skirtą apsipirkti prekybos centre ___________________(centro pavadinimas) 

 kita ________________________________________(pavadinimas) 

 

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

 paštu, korespondencijos 

adresas____________________________________________________; 

 elektroniniu paštu, el. p. adresas, tel. 

Nr._____________________________________________. 
 

PILDO SENIŪNIJOS SOCIALINIO DARBO DARBUOTOJAS 

Pateikti dokumentai: 

 

Pažyma iš sveikatos priežiūros įstaigos 

_______________________________________________ (pateiktos pažymos pavadinimas)  

 

Pažymos apie vieno gyvenančio asmens ar bendrai gyvenančių asmenų pajamas už praėjusius 

3 mėnesius ar kreipimosi mėnesį ____ vnt. 

Kiti dokumentai         

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Pastabos:________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Nurodytas adresas yra: 

 deklaruota gyvenamoji vieta 
 faktinė gyvenamoji vieta 

Pastabos: 

____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

Apsilankymo pareiškėjo namuose dėl buities ir gyvenimo sąlygų patikrinimo akto sudarymo data: 

20.... m. ................ ...... d.  
 

Prašymas skirti vienkartinę, tikslinę, sąlyginę ar periodinę pašalpą (kas reikalinga, pabraukti) gautas 

______________________ 

 pateikti visi reikalingi dokumentai 

 nepateikti reikalingi dokumentai 

 
Eil. 
Nr. Nepateikti dokumentai 

Pateikimo 

data 

Dokumentus priėmusio 
darbuotojo vardas, 

pavardė ir parašas 

    

    

    

    

 

Trūkstami dokumentai turi būti pateikti iki __________________________________________ 

 

Patvirtinu, kad mano pateikti duomenys yra teisingi, jiems pasikeitus, įsipareigoju apie tai 

informuoti. 

Sutinku, kad socialinės paramos teikimo tikslais bus tvarkomi mano asmens duomenys – apie mane 

ir bendrai gyvenančius asmenis bus renkama informacija ir naudojami asmens duomenys.  
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Informacinį lapelį gavau. 

 

 

 

Prašymą ir dokumentus priėmė 

 

___________________________ __________________ __________________________ 
(pareigų pavadinimas)                  (parašas)           (vardas ir pavardė) 

 

 

INFORMACINIS LAPELIS 

 

 

 pateikti visi reikalingi dokumentai. 

 

 nepateikti vienkartinei, tikslinei, sąlyginei ar periodinei pašalpai (kas reikalinga, pabraukti) 

skirti reikalingi dokumentai: 
 

Eil. 

Nr. 
Nepateikti dokumentai 

Pateikti  

iki 

   

   

   

   

   

 

Prašymą ir dokumentus priėmė 

 
________________________ 

(pareigų pavadinimas) 

___________________                _____________________________ 

(parašas)                                               (vardas ir pavardė) 

 
 

BŪTINA ŽINOTI 
 

 

Jeigu per mėnesį nuo prašymo pateikimo dienos nepateiksite visų reikalingų dokumentų, 

Jūsų prašymas bus laikomas nepateiktu ir Jums bus grąžinami pateikti dokumentai, o prie prašymo 

paliekamos šių dokumentų kopijos. 

 

_____________________ 

 

 


