

Individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijų skyrimo ir mokėjimo tvarkos aprašo priedas
┌                                            ┐
Dokumento gavimo registracijos žyma

└                                            ┘
(Prašymo išmokėti tikslinę kompensaciją gavėjo mirties atveju forma)

	
ASMENS, KURIS KREIPĖSI DĖL IŠMOKOS:

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas arba gyvenamosios vietos adresas, kai asmuo įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių (nedeklaravusių) asmenų apskaitą1
	Telefono ryšio Nr.

	

	El. paštas


1Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų
	Faktinės gyvenamosios vietos adresas2
	Telefono ryšio Nr.

	
	

	
	


2 Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos ar nėra įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių (nedeklaravusių) asmenų apskaitą arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta

Kauno rajono savivaldybės administracijos
Socialinės paramos skyriui

PRAŠYMAS 
IŠMOKĖTI TIKSLINĘ KOMPENSACIJĄ GAVĖJO MIRTIES ATVEJU
20 ___ m. _________________ d.

Prašau išmokėti tikslinę kompensaciją mirus ją gavusiam asmeniui: 
	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Buvusios deklaruotos gyvenamosios vietos adresas





	Buvusios faktinės gyvenamosios vietos adresas3





3Nurodomas tik tuo atveju, jeigu miręs asmuo nebuvo deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo buvusi faktinė gyvenamoji vieta nesutapo su deklaruota gyvenamąja vieta.

1. PAPILDOMA INFORMACIJA APIE MIRUSĮ ASMENĮ:
	1.1. Mirties data 
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	



1.2. Tikslinės kompensacijos, kurią gaudavo miręs asmuo, pavadinimas (individualios pagalbos teikimo išlaidų ar priežiūros (pagalbos) išlaidų, ar slaugos išlaidų tikslinė kompensacija)

________________________________________________________________________________

1.3. Ar miręs asmuo su negalia buvo slaugomas (prižiūrimas) globos, auklėjimo ar slaugos (priežiūros) paslaugas teikiančioje įstaigoje?
         Taip             Ne
Jei „Taip“, nurodykite nuo kada iki kada buvo slaugomas (prižiūrimas) ir kokioje įstaigoje: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
2. IŠMOKĄ PRAŠAU MOKĖTI:

  PERVESTI Į SĄSKAITĄ Lietuvos Respublikoje ar užsienio valstybėje esančioje mokėjimo įstaigoje (banke ar kt.). 
Mokėjimo įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas__________________________________________
________________________________________________________________________________
Sąskaitos numeris (20 simbolių):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



  IŠMOKĖTI KITOJE MOKĖJIMO ĮSTAIGOJE (bet kuriame AB „Lietuvos paštas“ skyriuje ar kt.).
  _________________________________________________________________________
(mokėjimo įstaigos pavadinimas)

3. INFORMACINĮ LAPELĮ GAVAU:               Taip             Ne

PRIDEDAMA (surašyti pridedamus dokumentus):

  1. _______________________________________________________________________ , _______ lapų

  2. _______________________________________________________________________ , _______ lapų

  3. _______________________________________________________________________ , _______ lapų



Pareiškėjas  		              _______________                      _______________________
                                               (parašas)                                       (vardas ir pavardė)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bylos Nr._____________
Prašymas gautas _______________, reg. Nr. __________
	                                       (gavimo data)

   Pateikti visi reikalingi dokumentai

   Nepateikti išmokai skirti reikalingi dokumentai:

	
Nepateikti dokumentai
	
Pateikimo
data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prašymą ir dokumentus priėmė
	
___________________
(pareigų pavadinimas)
	
	
 ___________________                ___________________
            (parašas)                                (vardas ir pavardė)



Informacinis lapelis įteikiamas užregistravus 
prašymą 

INFORMACINIS LAPELIS

__________________________________________________________________________
(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas ir pavardė)

Prašymas gautas _______________, reg. Nr. __________
	                                       (gavimo data)
Bylos Nr. _____________


         Pateikti visi reikalingi dokumentai
         Nepateikti išmokai skirti reikalingi dokumentai:

	Nepateikti dokumentai
	Pateikimo
data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prašymą ir dokumentus priėmė

	
___________________
       (pareigų pavadinimas)
	
           ___________________                ___________________
                       (parašas)                                                                      (vardas ir pavardė)



________________________


