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(fizinio asmens vardas ir pavardė arba juridinio asmens pavadinimas)
	


(adresas, tel.)

Zarasų rajono savivaldybės administracijai

 
[bookmark: part_65602969ae6046f584c4ab5a291ba1fb]PRAŠYMAS DĖL PASKYRIMO VAIKO GLOBĖJU (RŪPINTOJU)
 
..................................................
(data)
.......................................
(sudarymo vieta)
 
Prašau skirti ..............................................................................................................................  (nurodyti savo vardą (us), pavardę (es), gimimo datą, gyvenamąją vietą, darbovietę, šeiminę ir materialinę padėtį, išlaikomų asmenų 

................................................................................................................................................................
 skaičių, šeimos sudėtį, globos (rūpybos) motyvus, pageidaujamų globoti (rūpintis) vaikų skaičių, jų amžių, lytį, globos

................................................................................................................................................................
(rūpybos) rūšį, jei žinomas vaikas – vaiko vardą, pavardę, gimimo metus, gyvenamąją vietą 
.....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
vaiko (ų) globėju (rūpintoju) ir nustatyti šiam vaikui (ams) laikinąją globą (rūpybą).
 Esu informuotas apie asmens duomenų naudojimo politikoje nustatytus asmens duomenų tvarkymo būdus.

PRIDEDAMA:
[bookmark: part_8151d7bd0c3b4c51b74cbff835022186]1. ................................................................................................................. ,    ....................... 
                                         (nurodyti pridedamų dokumentų pavadinimus ir lapų skaičių)
[bookmark: part_3ff117b109c74e9eb79f7c1cf7e15f6b]2................................................................................................................... ,     ...................... 
3................................................................................................................... ,     ...................... 
4....................................................................................................................,    ........................
 
Pastaba. Kitus būtinus dokumentus įsipareigoju (-ame) pateikti teisės aktų nustatyta tvarka.
           Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų naudojami pateiktam prašymui nagrinėti ir (ar) sprendimui priimti. 
  
             .................................                .......................................................................        
                             (parašas)                                                        (vardas ir pavardė)
Reikiamą langelį pažymėti X
 Atsakymą atsiimsiu Zarasų rajono savivaldybės administracijoje

 Atsakymą siųsti paštu

 Atsakymą siųsti elektroniniu paštu _________________________

Reikiamą langelį pažymėti X
 Pageidauju gauti nurodytu adresu arba elektroninio pašto adresu pažymą apie priimtus dokumentus
(tinkamą pabraukti)
 Nepageidauju gauti pažymos apie priimtus dokumentus




