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(Prašymo forma)

_________________________________________________
(vardas, pavardė)
___________________________________________________
(asmens kodas)
_____________________________________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris)

Palangos miesto savivaldybės administracijos
Socialinės rūpybos skyriui

PRAŠYMAS SKIRTI VIENKARTINĘ KOMPENSACIJĄ 
UŽ ASMENĮ, ŽUVUSĮ  AR MIRUSĮ PRIVALOMOS KARINĖS TARNYBOS METU SOVIETINĖJE ARMIJOJE 

20 ___ m. ______________ mėn. ___ d.
Palanga

Prašau skirti vienkartinę kompensaciją už ___________________________________ 
					(vardas, pavardė, giminystės ryšys)	 žuvusį (mirusį) būtinosios karinės tarnybos ar karinių mokymų metu sovietinėje armijoje ar mirusį vėliau dėl ligų, susijusių su tarnyba, lygiomis dalimis šiems man žinomiems šeimos nariams, turintiems teisę į šią išmoką:			
	Eil. Nr.
	
Vardas, pavardė

	
Gyvenamosios vietos adresas 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Vienkartinę kompensaciją prašau pervesti į mano asmeninę atsiskaitomąją sąskaitą:
Banko pavadinimas:  ____________________________________________
Asmeninės banko sąskaitos Nr.: ___________________________________
	Kartu su prašymu pateikiu šiuos dokumentus (pridedamus pažymėti ):
  šeimos narių asmens tapatybę patvirtinančius dokumentus (jų kopijas), _____ lapas (-ai);
 mirties liudijimą ir karinio dalinio, kuriame tarnavo žuvęs asmuo, pranešimą (telegramą); asmeniui mirus vėliau dėl ligų, susijusių su tarnyba – asmens sveikatos priežiūros įstaigos gydytojų konsultacinės komisijos išvadą (arba minėtų dokumentų kopijas), ___ lapas (-ai);
 dokumentus, įrodančius giminystės ryšį su žuvusiuoju (mirusiuoju) (ar jų kopijas), ___ lapas (-ai);
 asmeniui, turinčiam teisę gauti vienkartinę kompensaciją, atsisakius savo dalies visų kitų šeimos narių naudai, – notaro patvirtintas atsisakymą, ___ lapas (-ai).
Tvirtinu, kad pateikta informacija teisinga. Žinau ir sutinku, kad nuslėpęs (-usi) ir pateikęs (-usi) neteisingus duomenis, reikalingus šiai išmokai gauti, turėsiu Palangos miesto savivaldybės administracijai grąžinti neteisėtai gautos išmokos dydžio lėšas arba jos bus išieškotos įstatymų numatyta tvarka.
	________________				_____________________
	            (parašas)	    (vardas, pavardė)
