






Piniginės socialinės paramos

 



 


teikimo komisijos veiklos nuostatų




                     



2 priedas
___________________ seniūnijos (miesto) Piniginės socialinės paramos teikimo komisijos

 

REKOMENDACIJA

DĖL  PINIGINĖS SOCIALINĖS PARAMOS TEIKIMO

20_____ m. ___________________ d.

(data)

______________________________

(sudarymo vieta)

 

Kupiškio rajono savivaldybės administracijai

 

	Asmens, kuris kreipėsi dėl piniginės socialinės paramos skyrimo
	Komisijos rekomendacijos

	Vardas, pavardė
	Asmens kodas
	Deklaruota gyve​namoji vieta
	Faktinė gyvena​moji vieta
	Kartu gyvenantys asmenys
	Padėties aprašymas
	Paramos rūšis
	Skirti, neskirti, sustabdyti, nutraukti, atnaujinti, skirti nepinigine forma

	
	
	
	
	
	
	
	Už laikotarpį
	Aplinkybės

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

Komisijos  pirmininkas 

Komisijos  sekretorius

 

________________

 
