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VILNIAUS RAJONO SOCIALINĖS RŪPYBOS SKYRIAUS VEDĖJAI 
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	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Tel.Nr.:  


	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas:

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas:




 VRSA Socialinės rūpybos skyrius      El.paštas:
P R A Š Y M A S

20     m.                            mėn.          d.   Nr.:   
 Prašau skirti mano vaikui (-ams) nemokamus pietus, paramą mokinio reikmenims įsigyti ir nemokamą maitinimą mokyklos organizuojamoje vasaros poilsio stovykloje, nes gaunu socialinę pašalpą.

Vaiko vardas, pavardė, klasė, mokyklos pavadinimas.

1.

2.

3.

4.

5.
Prašau mokiniui skirtą paramą mokinio reikmenims įsigyti mokėti:
	( Banke 
	__________________________________________________________                  (banko pavadinimas, banko kodas,  asmens sąskaitos Nr.)



	( Išmokėti bet kuriame AB „Lietuvos pašto skyriuje“ (nepinigine forma):
       __________________________________________________________   



ŽINAU IR SUTINKU:

Kad socialinės paramos tikslais apie mane ir mano šeimos narius bus renkama informacija iš kitų institucijų ir kad duomenys apie skirtą materialinę paramą man gali būti teikiama kitoms institucijoms.
Pareiškėjas                                              _______________
                  ___________________

                                                        (parašas)

                          (vardas ir pavardė)

Prašymą ir dokumentus priėmė         _______________
                  ___________________

                                                        (parašas)

                          (vardas ir pavardė)
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