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	ASMENS, KURIAM PRAŠOMA SKIRTI SOCIALINĘ PARAMĄ 
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	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas arba gyvenamosios vietos adresas, kai asmuo įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių (nedeklaravusių) asmenų apskaitą 
	Telefono ryšio Nr.

	
	El. paštas


Kauno miesto savivaldybės administracijos
Socialinės paramos skyriui
PRAŠYMAS 
20       m. ___________________ d.
data 

Prašau skirti (reikalingą variantą pažymėkite taip ():

· būsto šildymo išlaidų kompensaciją _______________________________________________ 

(nurodykite mėnesius)

· karšto vandens išlaidų kompensaciją _______________________________________________.

                                     (nurodykite mėnesius)

· geriamojo vandens išlaidų kompensaciją ___________________________________________.

(nurodykite mėnesius)
· išduoti pažymą dėl teisės į kredito, paimto daugiabučiam namui atnaujinti (modernizuoti), ir palūkanų apmokėjimo____________________________________________________________.

                               (nurodykite mėnesius)

Esu informuota (-as), kad: savivaldybės administracija gaus ir tvarkys duomenis ir informaciją apie mane ir (ar) bendrai gyvenančius asmenis, kuriais vadovaujantis nustatoma teisė į piniginę socialinę paramą, iš valstybės registrų (kadastrų), žinybinių registrų ir kitų informacinių sistemų.
Pareiškėjas 
                                              ____________________         ________________________________
                                 (parašas)
                                (vardas ir pavardė)

