Vienkartinių pašalpų mirusių ar žuvusių laisvės kovų dalyvių ar karių savanorių artimiesiems skyrimo paslaugos teikimo aprašymo
			priedas




							
(vardas, pavardė)
							
(asmens kodas)
							
(adresas, telefono Nr.)

Lazdijų rajono savivaldybės administracijai 

PRAŠYMAS
DĖL VIENKARTINĖS PAŠALPOS KARIUI SAVANORIUI LAIDOTI
                                                                                                                   
20    m.                                                      d.
Lazdijai
(parengimo vieta)

	                                                                                                                                                                        
Prašau išmokėti pašalpą mirus kariui savanoriui _________________________
                                                                                                           (vardas, pavardė, asmens kodas)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                              
Pinigus prašau išmokėti ______________________________________________________
__________________________________________________________________________

PRIDEDAMA: 
1. Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija ___ l.
2. Mirties liudijimo kopija, ___ l.
3. Lietuvos gyventojų genocido ir rezistencijos tyrimo centro išduotas kario savanorio teisinio statuso pažymėjimo kopija, ___ l.



____________________                                  ____________________________________
           (parašas)                                                                        (vardas, pavardė)
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