                                                                                                             Vienkartinės išmokos gimus     
                                                                                                             vaikui skyrimo ir mokėjimo
 tvarkos aprašo
1 priedas 

(Prašymo vienkartinei išmokai gimus vaikui gauti forma)
	 
ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL IŠMOKOS

	Vardas
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	Asmens kodas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas arba gyvenamosios vietos adresas, kai asmuo įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių (nedeklaravusių) asmenų apskaitą[image: https://www.e-tar.lt/rs/actualedition/251383307df711e8ae2bfd1913d66d57/MkgXeLSfFk/content_files/image002.png]
	Telefono Nr.
 
 
El. paštas
 

	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
	Faktinės gyvenamosios vietos adresas1


1Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta
 
Pareiškėjas yra (reikalingą variantą pažymėkite Q):
□ vaiko (vaikų) motina 
□ vaiko (vaikų) tėvas  
 
Zarasų rajono savivaldybės administracijai (-os)
___________________________________________________
(nurodomas, įgaliotas priimti prašymus padalinys, jei suteiktas įgaliojimas)
 
PRAŠYMAS VIENKARTINEI IŠMOKAI GIMUS VAIKUI GAUTI

20__ m. _______________________ d.

Prašau skirti (reikalingą išmokos rūšį pažymėkite Q):
□ Vienkartinę išmoką gimus vaikui  
 
1. DUOMENYS APIE VAIKUS
	Eilės Nr.
	 
Vardas ir pavardė
	Asmens kodas, jo nesant – gimimo data

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
2. PAPILDOMA INFORMACIJA 
2.1. Jei dėl išmokų kreipiasi vienas iš vaiko tėvų, nurodoma kito iš vaiko tėvų (motinos arba tėvo) (pabraukti): 
Motinos arba tėvo
	Vardas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pavardė
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Asmens kodas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
2.2. Ar Jūsų, tėvų, kito iš vaiko tėvų deklaruota gyvenamoji vieta sutampa?          □ Taip □ Ne
Jei atsakėte „Ne“, nurodykite jų deklaruotos gyvenamosios vietos adresą 
_______________________________________________________________________________
3. IŠMOKĄ PRAŠAU (pažymėti pasirinktą būdą Q): 
□ 3.1.  PERVESTI Į SĄSKAITĄ:
□ pareiškėjo asmeninę □ vaiko vardu atidarytą
	 Lietuvoje esančioje mokėjimo ar kredito įstaigoje (banke ar kt.) 
	□ Taip □ Ne


Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas __________________________________
Sąskaitos numeris (20 simbolių):
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


□ 3.2. IŠMOKĖTI KITOJE MOKĖJIMO AR KREDITO ĮSTAIGOJE (bet kuriame AB „Lietuvos paštas“ skyriuje ar kt.)______________________________________________________________
(mokėjimo ar kredito įstaigos pavadinimas)
4. PATEIKIU:
Asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą: pasą, asmens tapatybės kortelę, leidimą gyventi Lietuvoje (ne ES valstybių narių piliečiams), (pabraukti).
5. PRIDEDAMA* (pažymėti pridedamus dokumentus Q):
□ 5.1. Vaiko (vaikų) gimimo faktą patvirtinantys dokumentai, _____lapų. 
□ 5.2. Kiti _______________________________________________________________.
*Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų
6. INFORMACIJĄ APIE PRIIMTUS SPRENDIMUS DĖL IŠMOKOS SKYRIMO IR MOKĖJIMO PRAŠAU TEIKTI:
□ paštu, korespondencijos adresas
___________________________________________________________________________;
□ elektroniniu paštu, el. p. adresas _______________________________________________
 
7. □ PATVIRTINU, KAD INFORMACINĮ LAPELĮ GAVAU7 _________________________
(pareiškėjo parašas)
7Kai šis Prašymas gauti išmoką teikiamas elektroniniu būdu, pareiškėjas susipažįsta su informacija, kuri nurodyta informaciniame lapelyje.
8. TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga. 
9. ŽINAU IR SUTINKU:
9.1. Kad išmokos mokėjimo tikslais apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis iš kitų institucijų bus renkama informacija, reikalinga išmokai skirti, ir kad duomenys apie skirtą išmoką man ir kartu gyvenantiems asmenims gali būti teikiami kitoms institucijoms. 
9.2. Teikti visą teisingą informaciją, reikalingą išmokoms gauti, ir būtinus dokumentus ir išmoką panaudoti pagal jos tikslinę paskirtį.
9.3. Kad nuslėpęs ar pateikęs neteisingus duomenis, reikalingus išmokoms gauti, ir permokos atveju turėsiu grąžinti savivaldybei neteisėtai gautas išmokų sumas arba jos bus išieškotos įstatymų nustatyta tvarka.

Pareiškėjas                ________________                             __________________           
(parašas)                                                            (vardas ir pavardė)     
 






PILDO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS AR SENIŪNIJOS DARBUOTOJAS

Prašymas Vienkartinei išmokai gimus vaikui gauti pateiktas ________________ Nr. ____________
                                                                                (gavimo data)
□  Pateikti visi reikalingi dokumentai
□  Nepateikti išmokai skirti reikalingi dokumentai
 
	Eil. Nr.
	Nepateikti dokumentai
	Dokumento pateikimo terminas
	Pateikimo
data

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Prašymą ir dokumentus priėmė
	_________________________ 
(pareigų pavadinimas)
	___________________        ____________________________
(parašas)                                                      (vardas ir pavardė)


 
 



















Vienkartinės išmokos gimus
vaikui skyrimo ir mokėjimo
tvarkos aprašo
2 priedo nauja redakcija
 
(Informacinio lapelio forma)
 
INFORMACINIS LAPELIS
________________________________________________________________________________
(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas, pavardė)
 
Bylos Nr. _________
Prašymas Vienkartinei išmokai gimus vaikui gauti pateiktas ___________ Nr. ________
(gavimo data)
□    Pateikti visi reikalingi dokumentai
□    Nepateikti išmokai skirti reikalingi dokumentai
 
	Eil. Nr.
	Nepateikti dokumentai
	Pateikti iki

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
Prašymą ir dokumentus priėmė
	________________________
(pareigų pavadinimas)
	___________________    _____________________________
(parašas)                                        (vardas ir pavardė)


 
BŪTINA ŽINOTI
 
1. Vienkartinė išmoka gimus vaikui skiriama ir mokama vadovaujantis Zarasų rajono savivaldybės tarybos patvirtintu Vienkartinės išmokos gimus vaikui skyrimo ir mokėjimo tvarkos aprašu.
2. Asmuo, pateikęs prašymą Vienkartinei išmokai gimus vaikui gauti, trūkstamus dokumentus privalo pateikti ne vėliau kaip per mėnesį nuo prašymo pateikimo dienos.
3. Vienkartinė išmoka gimus vaikui gali būti neskiriama nustačius, kad asmuo pateikė neteisingus duomenis apie šeimos narius ir pan.
4. Asmenims, patyrusiems socialinę riziką, Vienkartinė išmoka gimus vaikui gali būti teikiama pasirenkant ir derinant teikimo formą (formas) (pinigais ir (ar) nepinigine forma).
5. Vienkartinė išmoka išmokama už praėjusį mėnesį.
6. Nustačius, kad tėvai (vienas iš tėvų) Vienkartinę išmoką gavo neteisėtai, nes kreipimosi metu pateikė neteisingus duomenis reikalingus Vienkartinei išmokai skirti, turi grąžinti neteisėtai gautą Vienkartinę išmoką arba ją sumokėti dalimis Savivaldybės mero ar jo įgalioto valstybės tarnautojo sprendimu.
7. Sprendimai dėl Vienkartinės išmokos gimus vaikui gali būti skundžiami Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka.
 
[bookmark: part_3241eaa939d54f758a987f4e85570e50]_____________
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