             

MOTINOS (ĮMOTĖS), TĖVO (ĮTĖVIO) KURI (-IS) KREIPIASI DĖL ANTROJO LAIPSNIO VALSTYBINĖS PENSIJOS:
	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas




	Faktinės gyvenamosios vietos adresas3
	Telefono  Nr.





Lazdijų rajono savivaldybės administracijai

PRAŠYMAS
dėl valstybinės antrojo laipsnio pensijos skyrimo

20__ m. _______________________ d. 

	Prašau pateikti teikimą dėl Lietuvos Respublikos antrojo laipsnio valstybinės pensijos skyrimo Lietuvos Respublikos pirmojo ir antrojo laipsnių valstybinių pensijų skyrimo komisijai prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, kadangi esu pagimdžiusi, išauginusi iki 8 metų ir gerai išauklėjusi  _______ vaikus.
	Duomenys apie vaikus:
	Eil. Nr.
	Vardas ir pavardė
	Asmens kodas
	Teistumas, baustumas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Visi vaikai iki 18 metų buvo prižiūrimi namuose ir nebuvo išlaikomi valstybės:  	|_| taip |_| ne _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                 (Jeigu pažymėjote „ne“, nurodyti priežastį)
Iš Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto lėšų paskirta ir mokama valstybinė pensija:    |_| taip |_| ne ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                    (Jeigu pažymėjote „ne“, nurodyti priežastį)
II LAIPSNIO VALSTYBINĘ PENSIJĄ PRAŠAU (pažymėti pasirinktą būdą ):
  PERVESTI Į SĄSKAITĄ Lietuvos Respublikoje esančioje mokėjimo įstaigoje (banke ar kt.)
Mokėjimo įstaigos pavadinimas __________________________________________________________
Sąskaitos numeris (20 simbolių):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




  PERVESTI Į SĄSKAITĄ Lietuvos Respublikoje esančioje mokėjimo įstaigoje (banke ar kt.)
Sąskaitos savininko adresas valstybėje, kurioje sąskaita ______________________________________
Valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimas _______________________________________________ 
Mokėjimo įstaigos užsienyje pavadinimas__________________________________________________
Mokėjimo įstaigos ar kredito unijos užsienyje SWIFT kodas (BIC) 
Tarptautinis (IBAN) sąskaitos numeris ( iki 34 Simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu):
	
	
	



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

				(mokėjimo įstaigos pavadinimas)
  PRISTATYMAS Į NAMUS

				          (adresas)

TVIRTINU, kad pateikta informacija teisinga. 
SUTINKU, kad mano pateikti asmens duomenys būtų tvarkomi vadovaujantis Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu.
PRIDEDAMA:
1. Daugiavaikės motinos asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, _______ lapas(-ai).
2. Daugiavaikės motinos gyvenimo aprašymas, ______ lapas(-ai).
3. Daugiavaikės motinos charakteristika, ______ lapas(-ai).
4. Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos išduotos darbingumo lygio pažymos (invalidumo pažymėjimo, išduoto iki 2005 m. liepos 1 d.) kopija, ________ lapas(-ai).
5. Vaikų charakteristikos, išduotos mokymo įstaigų, darbdavių arba seniūnų, ______ lapas(-ai).
6. Vaikų gimimo liudijimų kopijos, ________ lapas(-ai).
7. Mirusių vaikų mirties liudijimų kopijos, _______ lapas(-ai).
8. Dokumentų, įrodančių daugiavaikės motinos ir (ar) jos vaikų pavardė keitimą, jeigu pavardė buvo keista, kopijos, ________ lapas(-ai).


	Pareiškėjas / įgaliotas asmuo (pabraukti)
	
	
	
	

	
	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)




