
 (
Išmokų už komunalines paslaugas nedarbingiems   neįgaliesiems
 
skyrimo aprašo
priedas 
)
	  ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL IŠMOKOS:

	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)

PRAŠYMAS IŠMOKAI UŽ KOMUNALINES PASLAUGAS
NEDARBINGIEMS NEĮGALIESIEMS GAUTI

20 __ m. _______________________ d. 

	Prašau man skirti išmoką už komunalines paslaugas
	1. DUOMENYS APIE VAIKUS:
	Vardas ir pavardė
	Mokyklos pavadinimas (jei vaikas mokosi)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



2. IŠMOKĄ PRAŠAU MOKĖTI: 
	             
 Banke 

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

	 Pašto skyriuje 
	Nr. __________________

	
	                                (pašto skyriaus Nr.)


 				 

Pareiškėjas
arba jo įgaliotas asmuo,  vienas iš tėvų
(įtėvių), globėjas,  rūpintojas,  sutuoktinis ar
artimas giminaitis  (pabraukti)
		                __________________	           _______________________ 
	                                                 (parašas)	                                         (vardas ir pavardė)


ĮSIPAREIGOJU ne vėliau kaip per 10 dienų pranešti apie aplinkybes, turinčios įtakos išmokos skyrimui ir (ar) mokėjimui.
             ŽINAU IR SUTINKU: 
1. Kad išmokų mokėjimo tikslais apie mane ir mano šeimos narius bus renkama informacija iš kitų institucijų ir kad duomenys apie skirtą socialinę paramą man (mano šeimai) gali būti teikiami kitoms institucijoms.
2. Teikti visą teisingą informaciją, reikalingą išmokai gauti, ir būtinus dokumentus.
3. Išmoka panaudoti pagal jų tikslinę paskirtį.
4. kad nepranešus apie aplinkybes, turinčias įtakos išmokai mokėti, permokėta išmokos suma bus išieškota įstatymų nustatyta tvarka.
 PRIDEDAMA:
1. Darbingumo lygio pažyma arba Invalidumo pažymėjimas, kuriuose yra įrašas, kad asmuo yra nedarbingas.
2. Vaiko (-ų) gimimo liudijimas (-us).
3._______________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________________




Pareiškėjas
arba jo įgaliotas asmuo,  vienas iš tėvų
(įtėvių), globėjas,  rūpintojas,  sutuoktinis ar
artimas giminaitis  (pabraukti)
		                __________________	           _______________________ 
	                                                 (parašas)	                                         (vardas ir pavardė)


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


            Bylos Nr._____________
	
     Pateikti visi reikalingi dokumentai
     Nepateikti dokumentai  išmokai skirti:

	Dokumento pavadinimas
	Pateikimo
data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Prašymą išmokai gauti priėmė ir Informacinį lapelį įteikė

	
___________________
       (Pareigų pavadinimas)
	
	
 ___________________                ___________________
            (Parašas)                                             (Vardas ir pavardė)




Informacinis lapelis įteikiamas užregistravus 
prašymą išmokai gauti

INFORMACINIS LAPELIS
________________________________________________________________________________________
(asmens, kuriam įteikiamas  lapelis, vardas ir pavardė)

	Prašymas išmokai gauti užregistruotas ____________________, reg. Nr. ____________
				 (gavimo data)
Bylos Nr. _____________

         Pateikti visi reikalingi dokumentai
         Nepateikti dokumentai išmokai skirti:
	Dokumento pavadiniams
	Pateikimo
data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prašymą išmokai gauti priėmė ir Informacinį lapelį įteikė
	
___________________
       (pareigų pavadinimas)
	
           ___________________                ___________________
                       (parašas)                                                                      (vardas ir pavardė)





BŪTINA ŽINOTI

Kreipimosi dėl išmokos data laikoma diena, kurią priimtas prašymas su visais reikalingais dokumentais.
               Išmoka skiriama ir mokama nuo teisės gauti išmoką atsiradimo dienos, tačiau ne daugiau kaip už 12 mėnesių nuo visų dokumentų, būtinų išmokai skirti, pateikimo savivaldybės socialinės paramos skyriuje (centre) dienos. 
    

APLINKYBĖS, APIE KURIAS BŪTINA PRANEŠTI SOCIALINĖS PARAMOS SKYRIUI (CENTRUI) PER 10 DIENŲ NUO JŲ ATSIRADIMO DIENOS
· kai asmuo yra pripažįstamas iš dalies darbingas;
· neįgaliajam įsidarbinus;
· neįgaliajam apsigyvenus stacionarinėje globos įstaigoje;
· gyvenamosios vietos, asmens duomenų (vardo, pavardės, asmens kodo, gimimo datos) pasikeitimą;
· išmokos gavėjo mirtį, o taip pat apie globėjo ar rūpintojo atleidimą ar nušalinimą nuo globėjo (rūpintojo) pareigų.

Laiku nepranešus apie aplinkybes, turinčias įtakos išmokos mokėjimo nutraukimui, neteisėtai gautas išmokos išieškomos įstatymų nustatyta tvarka.                                                                                          



