Kauno rajono savivaldybės piniginės socialinės paramos įstatymų nenumatytais atvejais skyrimo tvarkos aprašo priedas
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	Deklaruota gyvenamoji vieta
	Tel. Nr.

	Faktinė gyvenamoji vieta, jei ji nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta
	El. paštas




Kauno rajono savivaldybės administracijai

PRAŠYMAS
SKIRTI PINIGINĘ SOCIALINĘ PARAMĄ ĮSTATYMŲ NENUMATYTAIS ATVEJAIS

20      m.____________________ d.

Prašau skirti piniginę socialinę paramą įstatymu nenumatytais atvejais: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Prašau piniginę socialinę paramą mokėti:
□ banke (kredito įstaigoje) __________________________________________________________
(banko (kredito įstaigos) pavadinimas, sąskaitos Nr.) 

□ pašte __________________________________________________________________________
(pašto pavadinimas) 

Informaciją apie priimtą sprendimą dėl piniginės socialinės paramos įstatymų nenumatytais atvejais skyrimo ar neskyrimo prašau teikti: 

telefonu _______________________________________________________________________

paštu (adresas)  _________________________________________________________________

elektroniniu paštu (el. p. adresas) ___________________________________________________

Pridedami dokumentai:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

TVIRTINU, kad pateikta informacija teisinga.

Pareiškėjas _________________________________________________________________
(parašas, vardas ir pavardė)


