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ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL KOMPENSACIJOS

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Deklaruota gyvenamoji vieta 
	Deklaravimo data

	
	Telefono Nr. 



	Faktinės gyvenamosios vietos adresas





Marijampolės savivaldybės administracijos
Piniginės  paramos skyriui

PRAŠYMAS
KOMPENSACIJOMS NEPRIKLAUSOMYBĖS GYNĖJAMS, NUKENTĖJUSIEMS
NUO 1991 M. SAUSIO 11-13 D. IR PO TO VYKDYTOS AGRESIJOS, GAUTI

20__ m.__________mėn.____d.
Marijampolė

Prašau skirti man (mano šeimai) kompensaciją (reikalingą pažymėkite taip x):

[bookmark: Tikrinti9]|_| būsto šildymo išlaidų	 	    (_______________________________________________ _______________);
(paslaugas teikianti įmonė) 
|_| išlaidų karštam vandeniui	   (_____________________________________________________________);
(paslaugas teikianti įmonė)   
|_| išlaidų geriamajam vandeniui ir
nuotekoms                               	 (_______________________________________________________________);
(paslaugas teikianti įmonė)  
|_| išlaidų už suvartotas dujas      (_______________________________________________________________);
(paslaugas teikianti įmonė)                        
|_| išlaidų kietam ir skystam kurui   (______________________________________________________________);
(paslaugas teikianti įmonė)
|_| išlaidų už elektros energiją      (_______________________________________________________________);
(paslaugas teikianti įmonė)                             
|_| išlaidų už laidinio telefono abonentinį 
(mėnesinį) mokestį  	(_________________________________________________________________);            
(paslaugas teikianti įmonė)        
|_| išlaidų už žemės,  esančios  po daugiaaukščiu gyvenamuoju  namu ir priskirtos
kompensacijų už būstą gavėjams, mokestį   (_________________________________________________);
(paslaugas teikianti įmonė)        
|_| išlaidų už bendrojo  naudojimo  objektų  naudojimo  išlaikymą
ir naudojimąsi jais                     (______________________________________________________________);
(paslaugas teikianti įmonė)        

|_| išlaidų už komunalinių atliekų išvežimą   (________________________________________________).
	(paslaugas teikianti įmonė)        


DUOMENYS APIE ŠEIMOS NARIUS

	Vardas, pavardė
	Teisinis statusas


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Pateikti dokumentai: (pažymėti X) 

	|_|Asmens dokumento kopija 

	|_|Nukentėjusio asmens pažymėjimo kopija

	|_|Pažyma apie deklaruotą gyvenamąją vietą
	|_|Kiti (nurodyti)

	
	

	|_|Nepriklausomybės gynėjo pažymėjimo kopija
	 |_|




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



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------









[bookmark: _Hlk179278916]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




Pateikti visi reikalingi dokumentai.
Nepateikti reikalingi dokumentai:
	Nepateikti dokumentai
	Pateikimo
data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prašymą priėmė: 

	_________________________  
(pareigų pavadinimas)
	___________________                _____________________________
(parašas)                                               (vardas ir pavardė)

	
	






