

							
(fizinio asmens (jų) vardas (ai) ir pavardė(ės))
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Kauno miesto savivaldybės administracijos
Socialinių paslaugų skyriui 


PRAŠYMAS
DĖL PASKYRIMO VAIKO GLOBĖJU (RŪPINTOJU)

____________
(data)
________________________
____________
(vieta)


Prašau (ome) skirti mane (mus) nuo........................nepilnamečio.........................

.....................................................................................globėju (rūpintoju).
                 (vaiko vardas, pavardė)

1.  Mano  (mūsų) duomenys 
	Vardas
	


	Pavardė
	


	Asmens kodas
	


	Gyvenamoji vieta, telefono numeris
	


	Darbovietė, gaunamos pajamos

	


	Šeiminė padėtis
(santuokoje, ištuokoje ar kt.)
	

	Išlaikomų asmenų skaičius
	

	Šeimos sudėtis ir
kartu gyvenantys asmenys
	

	Globos (rūpybos) motyvai



	

	Globos (rūpybos) rūšis
(laikina, nuolatinė)
	



2. Norimo globoti (rūpinti) vaiko duomenys
	Vardas 
	

	Pavardė
	

	Gimimo data
	

	Lytis
	

	Mano ir vaiko giminystės ryšys 
	

	Ugdymo įstaiga ar globos įstaiga
(mokykla, lopšelis-darželis, globos n.)
	

	Kita svarbi informacija
(prašančio asmens nuožiūra)

	



Patvirtinu, jog visa mano pateikta informacija yra teisinga. 

 О Sutinku, kad teritorinis Vaiko teisių apsaugos skyrius pats savarankiškai surinktų Vaiko globos organizavimo nuostatų (patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2012 m. birželio 27 d. nutarimu Nr. 806) 14 punkte nurodytus dokumentus, duomenis ir informaciją apie mane (duomenis įrodančius: santuoką, ištuoką, sutuoktinio mirtį, pažymą iš Informatikos ir ryšių departamento, pažymą iš teritorinės policijos įstaigos). 
О Nesutinku, kad teritorinis Vaiko teisių apsaugos skyrius rinktų aukščiau išvardintus dokumentus. Savarankiškai pateiksiu juos per 14 kalendorinių dienų nuo šio prašymo pateikimo dienos. 


PRIDEDAMA:
1. ................................................................................................................,...........l.
                           (nurodyti pridedamų dokumentų pavadinimus ir lapų skaičių)
2. .......................................................................................................................................,.............l.

3. ................................................................................................................,...........l.

4. ................................................................................................................,...........l.

Patvirtiname, jog visa mūsų pateikta informacija yra teisinga. Esame informuoti ir neprieštaraujame, kad mūsų prašymas bei pateikti duomenys ir dokumentai, nagrinėjimui bus persiųsti Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos teritoriniam skyriui pagal nuolatinę mūsų nepilnamečio vaiko gyvenamąją vietą.


..............................................                                 .....................................................
                (parašas)                                                            (vardas, pavardė)



..............................................                                 .....................................................
                (parašas)                                                            (vardas, pavardė)
