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	ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL PAGALBOS PINIGŲ*

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Jei kreipiasi fizinio asmens įgaliotas asmuo, įrašomi atstovaujamojo duomenys
* Jei kreipiasi juridinio asmens įgaliotas asmuo, įrašomi atstovo vardas ir pavardė
	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Telefono Nr. 

	
	El. paštas 

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas **

	


**Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta.
	Juridinio asmens pavadinimas
	Registravimo kodas. 

	

	Buveinės adresas

	



Kauno miesto savivaldybės administracijai
(savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas)
PRAŠYMAS PAGALBOS PINIGAMS VAIKO GLOBĖJAMS (RŪPINTOJAMS) GAUTI
20 __ m. _______________________ d.

Prašau skirti man  pagalbos pinigus už globojamą (rūpinamą) vaiką (-us) nuo 20___m. _______________d.
 
	1. DUOMENYS APIE GLOBOJAMĄ (RŪPINAMĄ) VAIKĄ (-US):
	Eil. Nr.
	
Vardas ir pavardė
	Asmens kodas, jo nesant – gimimo data
	
Mokymo
įstaiga
(jei mokosi)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	2. PAPILDOMA INFORMACIJA:
2.1. Ar mano globojamam (rūpinamam) vaikui  yra nustatytas neįgalumas:          Taip    Ne
Jei atsakėte „taip“ , nurodykite vaiko neįgalumo lygį:
 vaikas, kuriam nustatytas sunkus neįgalumo lygis
 vaikas, kuriam nustatytas vidutinis neįgalumo lygis
 vaikas, kuriam nustatytas lengvas neįgalumo lygis
2.2. Ar turite teisę kitoje savivaldybėje gauti pagalbos pinigus vaiko globėjams (rūpintojams) :  Taip   Ne 
2.3. Ar kitoje savivaldybėje yra gaunami pagalbos pinigai vaiko globėjams (rūpintojams) :  Taip   Ne 
2.4. Jei atsakėte „Taip“, nurodykite sumą ir globojamą (rūpinamą) vaiką(-us) už- kurį(-iuos) yra mokami pagalbos pinigai vaiko globėjams (rūpintojams___________________________________________________
	
	3. PAGALBOS PINIGUS PRAŠAU (pažymėti pasirinktą būdą ):
  3.1. Pervesti į sąskaitą:
  pareiškėjo asmeninę  vaiko vardu  šeimynos

 Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas____________________________________
Sąskaitos numeris (20 simbolių):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 3.2. Išmokėti AB „Lietuvos paštas“ skyriuje__________________________________________________
									( pašto skyriaus Nr.)
		4. TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga .
	5. ĮSIPAREIGOJU ne vėliau kaip per mėnesį pranešti apie aplinkybes, turinčias įtakos pagalbos pinigų mokėjimui.
		6. ŽINAU IR SUTINKU: 
6.1. Kad pagalbos pinigų mokėjimo tikslais apie mane, bendrai gyvenančius asmenis ir globojamus (rūpinamus) vaikus iš kitų institucijų gali būti renkama informacija bei tikrinami asmens duomenys, reikalingi pagalbos pinigams skirti, ir kad duomenys apie skirtus pagalbos pinigus gali būti teikiami kitoms institucijoms. 
6.2. Kad, nuslėpęs ar pateikęs neteisingus duomenis, reikalingus pagalbos pinigams skirti, ir permokos atveju turėsiu grąžinti savivaldybei neteisėtai gautas pagalbos pinigų sumas arba jos bus išieškotos įstatymų nustatyta tvarka.
	7. ASMENS TAPATYBĘ PATVIRTINANČIO DOKUMENTO DUOMENYS (nurodyti pateiktą dokumentą____________________________________________________________________ _____________________________________________
	8. INFORMACIJĄ APIE PRIIMTUS SPRENDIMUS DĖL PAGALBOS PINIGŲ SKYRIMO IR MOKĖJIMO PRAŠAU TEIKTI (nurodyti vieną iš būdų): 
 paštu, adresas _________________________________________________________________;
 elektroniniu paštu, el. p. adresas____________________________________________________;
 telefonu, tel. Nr. ____________________________________________________________.
	9. PATVIRTINU, KAD INFORMACINĮ LAPELĮ GAVAU: _____________________					                                                                                        (pareiškėjo parašas)
	10. PRIDEDAMA5 (pažymėti pridedamus dokumentus): 
· 10.1. Globos (rūpybos) nustatymą ir asmens paskyrimą globėju (rūpintoju) patvirtinantys dokumentai, ____ lapų*
*Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei jie buvo pateikti kreipiantis dėl kitų socialinių išmokų skyrimo.
· 10.2. Globojamo (rūpinamo) vaiko neįgalumo lygio nustatymo dokumentai_____ lapų**.
· 10.3. Kiti _____________________________________________________________________.
             **Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų.

Pareiškėjas (įgaliotas asmuo)_________________	            ___________________________________		            (parašas)                                                         (vardas ir pavardė)

________________________________________________________________________________________
Prašymas pagalbos pinigams gauti pateiktas:________________________ Nr. _______________________
                                                                                    (gavimo data)

· Pateikti visi reikalingi dokumentai
· Nepateikti pagalbos pinigams 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, kuris įteikiamas  užregistravus prašymą pagalbos pinigams gauti 
	
INFORMACINIS LAPELIS

________________________________________________________________________________
(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas, pavardė)
Prašymas gauti pagalbos pinigus pateiktas: ____________________________ Nr. ______________
					               (gavimo data)
	Pateikti visi reikalingi dokumentai
	Nepateikti pagalbos pinigams skirti reikalingi dokumentai
	Nepateikti dokumentai
	Pateikti iki
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	



Prašymą ir dokumentus priėmė
___________________       __________________       __________________________
(pareigų pavadinimas)                  (parašas)                            (vardas, pavardė)
1. Pagalbos pinigai skiriami ir mokami Kauno miesto savivaldybės tarybos 2017 m. vasario 7 d. sprendimu Nr. T-43 (2018 m. birželio 26 d. sprendimo Nr. T-331 redakcija) nustatyta tvarka iš savivaldybės biudžeto lėšų vaiko globėjams (rūpintojams), budintiems globotojams, socialiniams globėjams (rūpintojams), šeimynoms, kurių globojamiems (rūpinamiems) vaikams:
1.1 .laikinoji globa (rūpyba) nustatyta VVTAĮT Kauno miesto vaiko teisių apsaugos skyriaus (toliau - VTAS) teikimu Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymu, o nuolatinė globa – teismo sprendimu (nutartimi) ir kurie yra įtraukti į Kauno VTAS apskaitą; 
1.2. laikinoji globa (rūpyba) nustatyta kitos savivaldybės vaiko teisių apsaugos skyriaus teikimu tos savivaldybės administracijos direktorius įsakymu, o nuolatinė globa – teismo sprendimu (nutartimi) ir globėjo (rūpintojo) deklaruota ir faktinė gyvenamoji vieta yra Kauno mieste;
1.3 globa (rūpyba) nustatyta užsienio valstybėje, o jos vykdymą perėmė Lietuvos Respublikos kompetentinga institucija  ir, jei globėjo (rūpintojo) gyvenamoji vieta deklaruota Kaune ir globa (rūpyba) apskaityta VTAS. 
2. Pagalbos pinigai skiriami ir mokami už kiekvieną vaiką jo globos (rūpybos) laikotarpiu nuo teisės atsiradimo dienos, bet ne daugiau kaip už 12 praėjusių mėnesių nuo prašymo pateikimo dienos.  
3. Pagalbos pinigų dydis priklauso nuo vaiko amžiaus ir vaiko neįgalumo lygio:
3.1. Kai globojamam (rūpinamam) vaikui nėra nustatytas arba nustatytas lengvas neįgalumo lygis:
- vaikui iki 3 metų, skiriama 4 bazinių socialinių išmokų dydžio (toliau – BSI) (152 Eur) išmoka per mėnesį.
     - vaikui nuo 3 iki 10 metų, skiriama 3 BSI (114 Eur) išmoka per mėnesį.
- vaikui nuo 10 iki 18 metų ir vyresniam, jeigu jis mokosi pagal bendrojo ugdymo programą (įskaitant ir profesinio mokymo įstaigose besimokančius pagal bendrojo ugdymo programą ir pagal bendrojo ugdymo programą kartu su profesinio mokymo programa), bet ne ilgiau, iki jam sukaks 21 metai (nedirbantys, nesusituokę, ir su kitu asmeniu bendrai negyvenantys asmenys) skiriama 4 BSI (152 Eur) dydžio išmoka per mėnesį. 
     3.2. Kai globojamam vaikui yra nustatytas vidutinis arba sunkus neįgalumo lygis, skiriama 4 BSI (152 Eur) dydžio išmoka per mėnesį, neatsižvelgiant į vaiko amžių.
     3.3. Pagalbos pinigai šeimynai mokami už penktą ir kiekvieną paskesnį globojamą (rūpinamą) vaiką šeimynoje. Šeimynai skiriama 3 BSI (114 Eur) dydžio išmoka per mėnesį, nepriklausomai nuo vaiko amžiaus ar neįgalumo lygio.
      3.4. Jei kitoje savivaldybėje yra mokami pagalbos pinigai, pagalbos pinigų dydis yra lygus skirtumui tarp vaiko globėjui (rūpintojui) nustatyto pagalbos pinigų dydžio ir toje savivaldybėje gaunamo (gautino) pagalbos pinigų dydžio.
      3.5. Pagalbos pinigai neskiriami ir nemokamai, jei paskelbta globojamo (rūpinamo) vaiko paieška ar jis teismo pripažintas nežinia kur esančiu, jei vaiko laikinoji globa (rūpyba) nustatyta tėvų prašymu dėl jų laikino išvykimo iš Lietuvos Respublikos.
     3.6. Pagalbos pinigų mokėjimas mažinamas 50 procentų, jeigu globojamas (rūpinamas) vaikas yra suimtas, atlieka su laisvės atėmimu susijusią bausmę.
     4. Pagalbos pinigai mokami už praėjusį mėnesį iki kiekvieno einamojo mėnesio 26 d.
5. Pagalbos pinigai turi būti naudojami vaiko poreikiams tenkinti.
     7. Pasikeitus aplinkybėms, turinčioms įtakos pagalbos pinigų mokėjimui, būtina apie jas pranešti per mėnesį nuo aplinkybių pasikeitimo dienos.
     6. Nustačius, jog pagalbos pinigus vaiko globėjas (rūpintojas) gavo neteisėtai, jis privalo grąžinti neteisėtai gautą išmoką arba ji bus išieškoma teisės aktų nustatyta tvarka. 
     7. Savivaldybės administracijos sprendimai gali būti skundžiami Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka (administracinių ginčų komisijai arba administraciniam teismui). 

APLINKYBĖS, APIE KURIAS BŪTINA PRANEŠTI PER MĖNESĮ NUO JŲ ATSIRADIMO DIENOS
- apie gyvenamosios vietos, asmens duomenų pasikeitimą ar išvykimą nuolat gyventi į kitą valstybę;
- apie kitoje savivaldybėje paskirtus pagalbos pinigus;
- apie globėjo (rūpintojo) atleidimą ar nušalinimą nuo globėjo (rūpintojo) pareigų;
- apie tai, kad globojamas (rūpinamas) vaikas yra suimtas, atlieka su laisvės atėmimu susijusią bausmę, jam paskelbta paieška, jis teismo pripažintas nežinia kur esančiu;
[bookmark: _GoBack]- apie kitus pasikeitimus, turinčius įtakos pagalbos pinigų dydžiui ar mokėjimui.
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ASMENS, KURIS KREIPIASI   DĖ L PAGALBOS  PINIGŲ *  

Vardas                           

 

Pavardė                            

 

Asmens kodas              

*  Jei kreipiasi fizinio asmens įgaliotas asmuo, įrašomi atstovaujamojo duomenys   *  Jei kreipiasi juridinio asmens   įgaliotas asmuo, įrašomi atstovo vardas ir pavardė  

Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas  Telefono Nr.   

 El. paštas   

Faktinės gyvenamosios vietos adresas  **  

 

** Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė  gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota  gyvenamąja vieta .  

Juridinio asmens pavadinimas  Registravimo kodas.   

 

Buveinės adresas  

 

  Kauno miesto savivaldybės administracija i   (savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas)   PRAŠYMAS  PAGALBOS PINIGAMS   VAIKO  GLOBĖJAMS (RŪPINTOJA MS )  GAUTI   20   __ m. _______________________ d.     Prašau skirti   man    pagalbos pinigus už globojamą (rūpinamą) vaiką ( - us)   nuo 20___ m. _____________ __ d.         1.  DUOMENYS APIE GLOBO JAMĄ   (RŪPIN AMĄ )  VAIKĄ ( - US) :  

Eil.  Nr.    Vardas ir pavardė  Asmens kodas, jo  nesant  –   gimimo data    Mokymo   įstaiga   (jei mokosi)  

    

    

    

    

    

    

      2. PAPILDOMA INFORMA CIJA :   2.1 .  Ar mano globojamam (rūpinamam)  vaikui  yra nustatytas neįgalumas:          ?   Taip   ?   Ne   Jei atsakėte „taip“   , nurodykite vaiko neįgalumo lygį:   ?   vaikas, kuriam nustatytas sunkus neįgalumo lygis   ?   vaikas, kuriam nustatytas vidutinis neįgalumo lygis   ?   vaikas, kuriam nustatytas lengvas neįgalumo lygis   2.2 .  Ar  turite teisę  kitoje saviv aldybėje gauti   pagalbos  pinigus   vaiko globėjams (rūpintojams) :  ?   Taip   ?   Ne     2.3 .  Ar kitoje saviv aldybėje yra gaunami  pagalbos pinigai vaiko globėjams (rūpintojams) :  ?   Taip   ?   Ne     2.4 .   J ei atsakėte „Taip“, nurodykite sumą ir globojamą (rūpinamą) vaiką( - us) už -   kurį( - iuos) yra  mokami  pagalbos pinig ai vaiko globėjams (rūpintojams___________________________________________________         3 .  PAGALBOS PINIGUS   PRAŠAU   (pažymėti pasirinktą būdą   ) :        3 .1. P ervesti į sąskaitą:        pareiškėjo asmeninę     vaiko vardu      šeimynos       Mokėjimo  ar kredito  įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas____________________________________   Sąskaitos numeris (20 simbolių):  

