__________________________________________________

(vardas, pavardė)

___________________________________________________

(asmens kodas)

_____________________________________________________________________________

(gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris)

Rokiškio rajono savivaldybės administracijos

Socialinės paramos ir sveikatos skyriui

PRAŠYMAS SKIRTI VIENKARTINĘ KOMPENSACIJĄ 

DĖL SUŽALOJIMŲ AR LIGŲ, SUSIJUSIŲ SU KARINE TARNYBA 

SOVIETINĖJE ARMIJOJE

20 ___ m. ______________ mėn. ___ d.

Rokiškis
Prašau man skirti vienkartinę kompensaciją dėl sužalojimų ar ligų, susijusių su karine tarnyba sovietinėje armijoje ar kariniais mokymais.  Esu pripažintas nedarbingu ar iš dalies darbingu ir netekęs ______ procentų darbingumo.

Kompensaciją prašau pervesti į mano asmeninę atsiskaitomąją sąskaitą ____________

________________________________________________________________________________


(nurodyti atsiskaitomosios sąskaitos numerį, banko pavadinimą bei kodą)


Tvirtinu, kad pateikta informacija teisinga. Žinau ir sutinku, kad nuslėpęs ir pateikęs neteisingus duomenis, reikalingus šiai išmokai gauti, turėsiu Palangos miesto savivaldybės administracijai grąžinti neteisėtai gautos išmokos dydžio lėšas arba jos bus išieškotos įstatymų numatyta tvarka.


Pridedama (pridedamus pažymėti ():

( Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos išduota darbingumo lygio pažyma arba neįgalumo pažymėjimas, išduotas iki 2005-07-01, ___ lapas (-ai). 


________________



_____________________


       (parašas)
(vardas, pavardė)

_________________
