	ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL PARAMOS GINKLUOTO PASIPRIEŠINIMO (REZISTENCIJOS) DALYVIAMS-KARIAMS SAVANORIAMS ¹

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


¹Jei kreipiasi fizinio asmens įgaliotas asmuo, įrašomi atstovaujamojo duomenys.  
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas arba gyvenamosios vietos adresas, kai asmuo įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių (nedeklaravusių) asmenų apskaitą2
	Telefono ryšio Nr.

El. paštas


	
	

	Faktinės gyvenamosios vietos adresas³
	Telefono ryšio Nr.

	
	El. paštas 


²Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų.
³Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba nėra įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių (nedeklaravusių) asmenų apskaitą.

Marijampolės savivaldybės administracijos
Piniginės paramos skyriui [4]

PRAŠYMAS
SKIRTI VIENKARTINĘ PAŠALPĄ ŽUVUSIO PASIPRIEŠINIMO 1940 – 1990 METŲ
OKUPACIJOMS DALYVIŲ ŠEIMAI

	

	(data)

	Marijampolė




1. Prašau skirti vienkartinę pašalpą žuvus________________________________________
                          		             (žuvusio pasipriešinimo dalyvio giminystės ryšys, asmens kodas arba 
________________________________________________________________________________________________________________
	                                  gimimo data, mirties data)

2. DUOMENYS APIE ASMENIS, TURINČIUS TEISĘ GAUTI VIENKARTINĘ PAŠALPĄ:
       Žuvusiojo tėvai (įtėviai)

	Eil. Nr.
	Vardas ir pavardė
	Adresas
	Asmens kodas, jo nesant – gimimo data
	Giminystės ryšys

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



   Kitos santuokos iki kario savanorio ar laisvės kovų dalyvio žūties nesudarę sutuoktiniai

	Eil. Nr.
	Vardas ir pavardė
	Adresas
	Asmens kodas, jo nesant – gimimo data
	Giminystės ryšys

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








   vaikai (įvaikiai)

	Eil. Nr.
	Vardas ir pavardė
	Adresas
	Asmens kodas, jo nesant – gimimo data
	Giminystės ryšys

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 broliai ir seserys

	Eil. Nr.
	Vardas ir pavardė
	Adresas
	Asmens kodas, jo nesant – gimimo data
	Giminystės ryšys

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




3. PRIDEDAMA5 (pažymėti pridedamus dokumentus ):
·  3.1.  Asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas arba šio dokumento kopija ____ lapų.
·  3.2. Lietuvos gyventojų genocido ir rezistencijos tyrimo centro (toliau – LGGRTC) pažyma arba pažymėjimas, patvirtinantis žuvusiajam (mirusiajam) pripažintą ginkluoto pasipriešinimo (rezistencijos) dalyvio – kario savanorio ar neginkluoto pasipriešinimo (rezistencijos) dalyvio – laisvės kovų dalyvio statusą, arba šio dokumento kopija _____lapų. 
·  3.3. LGGRTC pasipriešinimo dalyvių (rezistentų) teisių komisijos sprendimas dėl pasipriešinimo (rezistencijos) dalyvio žūties ar mirties aplinkybių arba teismo sprendimą dėl juridinę reikšmę turinčio fakto nustatymo, arba šio dokumento kopija ___ lapų.
·  3.4. Giminystės ryšį su žuvusiuoju (mirusiuoju) pasipriešinimo (rezistencijos) dalyviu patvirtinančius dokumentus – santuokos, gimimo įrašai, kitus giminystės ryšį įrodančius dokumentus arba šių dokumentų kopijos____lapų.
· 3.5. Jeigu nėra giminystės ryšį su žuvusiuoju ar mirusiuoju įrodančių dokumentų – teismo sprendimas dėl giminystės santykių nustatymo ______lapų.

  3.6.  Dokumentai, patvirtinantys  tėvų mirties faktą, arba šių dokumentų kopijos, jeigu žuvusio (mirusio) pasipriešinimo (rezistencijos) dalyvio broliai ir seserys, pasipriešinimo (rezistencijos) dalyvio žuvimo metu buvo jaunesni kaip 18 metų ir neturėjo abiejų tėvų (abu tėvai arba turėtas vienintelis iš tėvų buvo mirę)
          3.7. Kiti (išvardinti)      ________________________________________________________________________________ 5Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų.     

4. IŠMOKĄ PRAŠAU  PERVESTI Į SĄSKAITĄ:
	Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas
	___________________________________


Sąskaitos numeris (20 simbolių):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







5. Informaciją apie priimtus sprendimus dėl paramos skyrimo ar neskyrimo prašau teikti:
· paštu, korespondencijos adresas__________________________________________________;
· elektroniniu paštu, el. p. adresas __________________________________________________;

· telefonu, tel. Nr. __________________________________________________;

Pareiškėjas ( įgaliotas asmuo) ___________________________________________________        
                             	                          (parašas)                       (vardas ir pavardė)


PILDO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS DARBUOTOJAS

Prašymas gauti paramą pateiktas _________________ Nr. __________________
			(gavimo data)

· Pateikti visi reikalingi dokumentai
· Nepateikti išmokai skirti reikalingi dokumentai

	Nepateikti dokumentai
	Pateikimo data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė 
ir parašas

	
	
	

	
	
	



Prašymą gauti paramą  ir dokumentus priėmė


	_________________________
      (pareigų pavadinimas)
	_________________         ___________________________________
          (parašas)                                      (vardas ir 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

Lapelis pareiškėjui 

Prašymas gauti paramą pateiktas _________________ Nr. __________________
		                    (gavimo data)
   
· Pateikti visi reikalingi dokumentai
· Nepateikti išmokai skirti reikalingi dokumentai

	Nepateikti dokumentai
	Pateikimo data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė 
ir parašas

	
	
	

	
	
	



Nepateiktus dokumentus patekti iki _________________________________________________


Prašymą gauti kompensaciją  ir dokumentus priėmė:

	_________________________
      (pareigų pavadinimas)
	_________________         ___________________________________
          (parašas)                                      (vardas ir pavardė)





