(asmens (jo įgalioto atstovo, sutuoktinio, vaikų (įvaikių), globėjo, rūpintojo, asmeniui atstovaujančio 

gyvenamosios vietos savivaldybės socialinio darbuotojo arba bendruomenės narių ar kitų suinteresuotų asmenų) 

vardas ir pavardė, asmens kodas))

(adresas, telefonas)

Rokiškio rajono savivaldybės administracijos

Socialinės paramos ir sveikatos skyriui

PRAŠYMAS

DĖL  SPECIALIŲJŲ  POREIKIŲ  LYGIO  NUSTATYMO  

_____________

(data)

Rokiškis 
Prašau nustatyti____________________________________________________________

                                                                                      (vardas ir pavardė, adresas)

specialiųjų poreikių lygį ir išduoti neįgaliojo pažymėjimą

 (nurodomos kreipimosi priežastys)

Pridedama(: 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

_______________________                                 _______________________________

           (parašas)                                                                                         (vardas ir pavardė)

( Išvardijami pridedami dokumentai ar jų kopijos ir nurodomas jų lapų skaičius. 





