
ASMUO, KURIS KREIPIASI DĖL NEMOKAMO MAITINIMO:
	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	

	Nuolatinės gyvenamosios vietos adresas
(pildoma, jei nesutampa su deklaruotos gyvenamosios vietos adresu)
	

	Telefono ryšio Nr.
	

	Elektroninio pašto adresas
	




Marijampolės savivaldybės administracijos
___________________________seniūnijai


PRAŠYMAS
SKIRTI NEMOKAMĄ MAITINIMĄ

20____ m. _____________________ d.
Marijampolė

Prašau skirti man (mano šeimai) nemokamą maitinimą.
Mano šeimos sudėtis:

	Eil.
Nr.
	Pavardė, vardas
	Giminystės
ryšys
	Gimimo metai
	Darbovietė,
mokykla, darželis ar kt.
	Pajamų šaltinis
	Pajamų dydis, Eur/mėn.

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	



PATEIKIU dokumentus (pažymėkite) |X|):
 pasą;
 asmens tapatybės kortelę;
 leidimą nuolat ar laikinai gyventi Lietuvos Respublikoje; 
 pajamas įrodančius dokumentus.

Informaciją apie priimtą sprendimą dėl nemokamo maitinimo skyrimo prašau pateikti (pažymėkite |X|):
 telefonu;
 elektroniniu paštu;
[bookmark: _Hlk203056664] kitu būdu (nurodyti ________________________________________.


ESU INFORMUOTAS, 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.
 nemokamas maitinimas bus paskirta tik pristačius visus reikalingus dokumentus.
 pradėjus gauti pajamas, viršijančias nustatytą VRP dydį arba pasikeitus aplinkybėms, turinčioms įtakos nemokamam maitinimui gauti, ĮSIPAREIGOJU apie tai pranešti seniūnijos atsakingam specialistui.


_______________		_____________________________
		(parašas)			(asmens 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

Pildo prašymą priėmęs seniūnijos specialistas 

[bookmark: _Hlk152228505] Pateikti visi reikalingi dokumentai.
 Nepateikti visi dokumentai:

	Dokumento pavadinimas
	Reikalaujama dokumento pateikimo
data*
	Dokumento pateikimo
data*
	Dokumentą priėmusio seniūnijos specialisto vardas, pavardė ir parašas

	
	
	
	

	
	
	
	


* Pildoma, kai asmuo pateikia trūkstamus dokumentus.


Prašymą ir dokumentus dėl nemokamo maitinimo priėmė: 

____________________	__________	____________________
(specialisto pareigų pavadinimas)	    (parašas)		          (vardas, pavardė)

_______________
