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Dokumento gavimo registracijos Zyma

ASMUOQO, KURIAM REIKIA SPECIALIOSIOS PAGALBOS PRIEMONIU

[Vardas N N N I o

[Pavardé N N N I o

[ Asmens kodas | | | | | | | | | | |

Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas Deklaravimo data

Telefono Nr.

Faktinés gyvenamosios vietos adresas

| Telefono Nr.

(savivaldybés (seniiinijos) pavadinimas)

PRASYMAS-PARAISKA SPECIALIOSIOMS PAGALBOS PRIEMONEMS GAUTI
200 m. d.

Prasau skirti man Sias (7ai, kas reikalinga, pazZymékite taip):

1. SPECIALIOSIOS PAGALBOS PRIEMONES:
[ Techninés pagalbos

[] Busto ir aplinkos pritaikymo

[] Finansinés pagalbos

[] Socialines paslaugas

[] Gesty kalbos vertimo paslaugas

[] Kitas specialiosios pagalbos priemones

(jrasykite)

Priezastys specialiosios pagalbos priemonéms gauti:
[ Negalia

[J Liga

[] Senatvé

[] Kitos priezastys (nurodykite)

PareiSkéjas

arba jo jgaliotas asmuo, vienas i$ tévy

(iteviy), globéjas, ripintojas, sutuoktinis,

artimas giminaitis, bendruomenés narys (pabraukti)

(paraSas) (vardas ir pavarde)




