

	ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL DUŠO PASLAUGŲ:
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	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	

	
	Telefonas


	Faktinės gyvenamosios vietos adresas
	

	
	Telefonas




Marijampolės savivaldybės administracijos
___________________________seniūnijai


		PRAŠYMAS
GAUTI DUŠO PASLAUGAS

20  __ m. _____________________ d. 
Marijampolė
Prašau skirti man (mano šeimai) dušo paslaugas.
Mano šeimos sudėtis:
	Eil 
Nr. 
	Pavardė, vardas
	Giminystės
ryšys
	Gimimo metai
	Darbovietė, 
mokykla, darželis ar kt.
	Pajamų šaltinis 
	Suma, Lt/mėn.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Pristatyti dokumentai
	Trūkstami dokumentai
	Pristatytų trūkstamų dokumentų data
	Darbuotojo parašas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ŽINAU IR SUTINKU,
kad socialinių paslaugų teikimo tikslais apie mane ir mano šeimos narius bus renkama informacija iš kitų institucijų bei duomenys apie skirtas ir teikiamas socialines paslaugas man (mano šeimai) gali būti teikiami kitoms institucijoms.
Pasikeitus gyvenamajai vietai ar pajamoms ĮSIPAREIGOJU apie tai pranešti seniūnijos darbuotojui.
Žinau, kad dušo paslaugos bus paskirtos tik pristačius visus reikalingus dokumentus.


 __________________			__________________________________ 
       (parašas) 		   	   (vardas ir pavardė)

Dokumentus priėmiau

___________________________________________ ____________________________
	(pareigos, vardas, pavardė) 	(data)

Šaknelę gavau                          __________________  _________________________
	                      (parašas)	       (pavardė, vardas)


________________________________________________________________________________

Šaknelė klientui :
Pasikeitus gyvenamajai vietai ar pajamoms ĮSIPAREIGOJU apie tai pranešti seniūnijos darbuotojui.
Žinau, kad dušo paslaugos bus paskirtos tik pristačius visus reikalingus dokumentus.

Trūkstami dokumentai:
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Pristatyti iki ___________________________
	(data) 

Prašymas priimtas ____________________________ 	__________________
	 (pareigos, vardas, pavardė) 	(data)


_________________________







Jūsų asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: J. Basanavičiaus a. 1, 68307 Marijampolė, tel. +370 343 90 011, el. p. administracija@marijampole.lt). Marijampolės savivaldybės administracijos asmens duomenų apsaugos pareigūno kontaktai: duomenu.apsauga@marijampole.lt
Su asmens duomenų tvarkymo Marijampolės savivaldybės administracijoje politika galima susipažinti svetainėje https://teisesaktai.marijampole.lt/document/55700

