Vienkartinės piniginės paramos iš rajono savivaldybės biudžeto skyrimo 
paslaugos teikimo aprašymo
			priedas
	
	

	
	

	
	

	
	



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

Lazdijų rajono savivaldybės administracijos
Socialinės paramos skyriui

PRAŠYMAS
DĖL VIENKARTINĖS PINIGINĖS SOCIALINĖS PARAMOS
                                                                                                                   
20 ___ m. ______________   ___ d.
______________
(parengimo vieta)
                                                                                                                                                                       
Prašau______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________                                                             
Pinigus prašau išmokėti _____________________________________________________
________________________________________________________________________

Pridedama: 
1. Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija _______ lapų.
2. ......
3. ......
4. ......
..........
Informaciją apie priimtus sprendimus dėl išmokos skyrimo ir mokėjimo prašau teikti:
 paštu, korespondencijos adresas____________________________________________________;
 elektroniniu paštu, el. p. adresas____________________________________________________.


____________________                                  ____________________________________
           (parašas)                                                                        (vardas, pavardė)
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