

PATVIRTINTA
Vilniaus rajono savivaldybės
tarybos 2024 m.          d. 
sprendimu Nr. 
1 priedas

	

	(vardas ir pavardė)

	(asmens kodas)

	(deklaruota gyvenamoji vieta)

	(faktinė gyvenamoji vieta)
	
	
	


Telefono numeris______________________________

Vilniaus rajono savivaldybės administracijos
Socialinės gerovės skyriui (Seniūnijai……………………....)








	PRAŠYMAS
DĖL PAPILDOMOS VIENKARTINĖS PARAMOS (IŠMOKOS) GIMUS VAIKUI
20____ m. _____________   ___d.
Vilniaus r.



Prašau skirti papildomą vienkartinę paramą (išmoką) gimus mano sūnui / dukrai________________________________ gimusiam (-iai) ______________________. 

Skirtą papildomą vienkartinę paramą (išmoką) prašau pervesti į:  banko pavadinimas____________________________

Sąskaitos numeris                    

	L
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




___________________________________________________                                           __________________
(vardas, pavardė)                                                                                                      (parašas)

Informaciją apie priimtą sprendimą (reikiamą pažymėti)   siųsti: el. paštu, paštu     nesiųsti

el. p. …………………………………………….
Prašymą gauti papildomą vienkartinę paramą (išmoką) priėmė

______________________                            ___________                               _________________
(pareigų pavadinimas)                                                     (parašas)                                                (vardas, pavardė)
