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Kauno miesto savivaldybės administracijos 
Socialinių paslaugų skyriaus
Paslaugų šeimai ir vaikui poskyriui




PRAŠYMAS
Dėl nukreipimo nemokamoms kompleksinėms paslaugoms gauti
                          
2018 m.                         d. 

Kaunas



               Prašau mane ar mano nepilnamečiui vaikui _____________________________________, gim. ________________,  išduoti nukreipimą nemokamos paslaugoms gauti. 






                                                                                                                      Parašas
