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└                                                   ┘

(Prašymo dėl profesionalaus globėjo šeimoje veiklos vykdymo forma)


_____________________________________________________________________________
(vardas, pavardė)
_____________________________
(asmens kodas)
______________________________________________________________________________
(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)
______________________________________________________________________________
(faktinės gyvenamosios vietos adresas)
________________________________
(telefono Nr.)

Kupiškio rajono savivaldybės administracijos 
Vaiko teisių apsaugos skyriui


PRAŠYMAS 
DĖL PROFESIONALAUS GLOBĖJO ŠEIMOJE VEIKLOS VYKDYMO

_______________________
(data)


	Prašau leisti vykdyti profesionalaus globėjo šeimoje veiklą, organizuojant savo šeimoje laikinąją  globą (rūpybą) (trumpalaikę socialinę globą)  vaikams, likusiems be tėvų globos.
	PRIDEDAMA. Individualios veiklos vykdymo pažymėjimas.


_______________________________
(vardas, pavardė, parašas)

_______________________________
(sutuoktinio vardas, pavardė, parašas)






	 			PATVIRTINTA
 			 	Kupiškio rajono savivaldybės administracijos 
 			 	direktoriaus  2017 m. birželio 22 d. 
 			 	įsakymu Nr. ADV-483

         ┌                                                      ┐      	                                              Dokumento gavimo registracijos žyma

  └                                                 ┘

(Prašymo gauti vienkartinę pašalpą laikinai globai organizuoti forma)

	
ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL VIENKARTINĖS PAŠALPOS LAIKINAI GLOBAI ORGANIZUOTI

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data²

	
	Telefono Nr.



	Faktinės gyvenamosios vietos adresas³
	Įrašymo į apskaitą data²

	
	Telefono Nr.


² Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų
³Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta

Kupiškio rajono savivaldybės administracijos
Socialinės paramos skyriui

PRAŠYMAS GAUTI VIENKARTINĘ PAŠALPĄ LAIKINAI GLOBAI ORGANIZUOTI 
20____ m. _______________________ d. 

Prašau skirti vienkartinę pašalpą laikinai globai organizuoti   
Laikinosios globos vieta: _______________________________________________________________________________
			(įrašyti adresą)
_______________________________________________________________________________

2. PAPILDOMA INFORMACIJA

	 Ar dėl išmokų kreipiatės pirmą kartą?                 
	  Taip         Ne



3. VIENKARTINĘ  PAŠALPĄ  LAIKINAI GLOBAI ORGANIZUOTI MOKĖTI Į SĄSKAITĄ:  
	             
 banke 

	___________________________________________________________________
(banko pavadinimas,  jo filialo (skyriaus) pavadinimas, banko kodas)

____________________________             ___________________________________
(asmens sąskaitos Nr.)                                      (mokėjimo kortelės pavadinimas ir Nr.)                                                 

	
	

	
	


 	
4. TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga.  

5. ĮSIPAREIGOJU:
5.1. vienkartinę pašalpą laikinai globai organizuoti naudoti vaikų gyvenimo sąlygoms pritaikyti ir būtiniausiems buities reikmenims įsigyti;
5.2. ne vėliau kaip per mėnesį pranešti apie aplinkybes, turinčias įtakos išmokai mokėti.

6. ŽINAU IR SUTINKU: 
6.1. kad vienkartinės pašalpos laikinai globai organizuoti mokėjimo tikslais duomenys apie man (bendrai gyvenantiems asmenims) skirtą vienkartinę pašalpą laikinai globai organizuoti bus teikiami kitoms institucijoms;
6.2. kad nuslėpęs ar pateikęs neteisingus duomenis, reikalingus vienkartinei pašalpai laikinai globai organizuoti   gauti, ir permokos atveju turėsiu grąžinti Savivaldybei neteisėtai gautas išmokų sumas arba jos bus išieškotos įstatymų nustatyta tvarka;
6.3. sutinku, kad bus vykdomas vienkartinės pašalpos laikinai globai organizuoti panaudojimo, atliekant buities tyrimą (apsilankant šeimoje).

7. PATEIKIU:
7.1. asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą: pasą, asmens tapatybės kortelę (pabraukti);
7.2. tėvų globos netekusio vaiko laikinojo apgyvendinimo ir laikinosios globos (trumpalaikės  socialinės globos (rūpybos) profesionalaus globėjo šeimoje teikimo ir finansavimo sutarties kopija, __ lapų.

8. INFORMACIJĄ APIE PRIIMTUS SPRENDIMUS DĖL VIENKARTINĖS PAŠALPOS LAIKINAI GLOBAI ORGANIZUOTI SKYRIMO IR MOKĖJIMO PRAŠAU TEIKTI (nurodyti vieną iš būdų):
 paštu, adresas  ___________________________________________________;
 elektroniniu paštu, el. p. adresas_____________________________________;
 telefonu, tel. Nr. _________________________________________________.


Pareiškėjas       	_________________	         __________________________		                                                                    		                         (parašas)                                		(vardas ir pavardė)




_____________________________________
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(Išmokos už socialinę globą šeimoje prašymo forma)


	
ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL IŠMOKOS UŽ SOCIALINĘ GLOBĄ ŠEIMOJE

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data²

	
	Telefono Nr.



	Faktinės gyvenamosios vietos adresas³
	Įrašymo į apskaitą data²

	
	Telefono Nr.


² Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų
³Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta

Kupiškio rajono savivaldybės administracijos
Socialinės paramos skyriui


PRAŠYMAS GAUTI IŠMOKĄ UŽ SOCIALINĘ GLOBĄ ŠEIMOJE 
20_____ m. _______________________ d. 

1. Prašau skirti išmoką už socialinės globos šeimoje organizavimą  nuo 20___ m. __________ d.

2. IŠMOKĄ UŽ SOCIALINĘ GLOBĄ MOKĖTI Į SĄSKAITĄ:
  
	             
 banke 

	___________________________________________________________________
(banko pavadinimas,  jo filialo (skyriaus) pavadinimas, banko kodas)

____________________________             ___________________________________
(asmens sąskaitos Nr.)                                    (mokėjimo kortelės pavadinimas ir Nr.)                                                 

	
	

	
	


 	
3. TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga. 

4. ĮSIPAREIGOJU ne vėliau kaip per mėnesį pranešti apie aplinkybes, turinčias įtakos išmokai mokėti.

5. ŽINAU IR SUTINKU: 
5.1. kad išmokos už socialinę globą mokėjimo tikslais:
- apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis bus renkama iš kitų institucijų informacija, reikalinga išmokai už socialinę globą skirti;
- duomenys apie man (bendrai gyvenantiems asmenims) skirtą už socialinę globą šeimoje bus teikiami kitoms institucijoms; 
5.2. kad nuslėpęs ar pateikęs neteisingus duomenis, reikalingus išmokai už socialinę globą teikti, ir permokos atveju turėsiu grąžinti savivaldybei neteisėtai gautas išmokų sumas arba jos bus išieškotos įstatymų nustatyta tvarka.

6. PATEIKIU:
6.1. asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą: pasą, asmens tapatybės kortelę (pabraukti);
6.2. tėvų globos netekusio vaiko laikinojo apgyvendinimo ir laikinosios globos (trumpalaikės  socialinės globos (rūpybos) profesionalaus globėjo šeimoje teikimo ir finansavimo sutarties kopija, __ lapų.


7. INFORMACIJĄ APIE PRIIMTUS SPRENDIMUS DĖL IŠMOKOS UŽ SOCIALINĘ GLOBĄ SKYRIMO IR MOKĖJIMO PRAŠAU TEIKTI (nurodyti vieną iš būdų):
 paštu, adresas  _____________________________________________________________;
 elektroniniu paštu, el. p. adresas________________________________________________;
 telefonu, tel. Nr. ____________________________________________________________.

Pareiškėjas       _________________	 _____________________________________		                                                                    		         	(parašas)                                		(vardas ir pavardė)



___________________________________________
 				PATVIRTINTA
 				Kupiškio rajono savivaldybės administracijos 
 				direktoriaus  2017 m. birželio 22 d. 
 				įsakymu Nr. ADV-483 
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└                                                   ┘
 (Išmokos už apgyvendintą/globojamą vaiką prašymo forma)

	
ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL IŠMOKOS UŽ APGYVENDINTĄ/GLOBOJAMĄ VAIKĄ

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data²

	
	Telefono Nr.



	Faktinės gyvenamosios vietos adresas³
	Įrašymo į apskaitą data²

	
	Telefono Nr.


² Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų
³Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta

Kupiškio rajono savivaldybės administracijos
Socialinės paramos skyriui

PRAŠYMAS GAUTI IŠMOKĄ UŽ APGYVENDINTĄ/GLOBOJAMĄ VAIKĄ 
20_____ m. _______________________ d. 

Prašau skirti išmoką už apgyvendintą/globojamą vaiką (- us) nuo 20_____ m. ______________ d.

1. DUOMENYS APIE APGYVENDINTĄ/GLOBOJAMĄ VAIKĄ

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data²

	
	



	Faktinės gyvenamosios vietos adresas³
	Įrašymo į apskaitą data²

	
	



	Mokymosi įstaiga, klasė
	



2. PAPILDOMA INFORMACIJA
	2.1. Ar dėl išmokų kreipiatės pirmą kartą?                  
	  Taip         Ne


3. IŠMOKĄ UŽ APGYVENDINTĄ/GLOBOJAMĄ VAIKĄ MOKĖTI Į SĄSKAITĄ:

   globėjo (rūpintojo) sąskaitą  
	             
 banke 

	___________________________________________________________________
(banko pavadinimas,  jo filialo (skyriaus) pavadinimas, banko kodas)
____________________________             ___________________________________
(asmens sąskaitos Nr.)                                       (mokėjimo kortelės pavadinimas ir Nr.)                                                 

	
	

	
	


 	
4. TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga. 

5. ĮSIPAREIGOJU ne vėliau kaip per mėnesį pranešti apie aplinkybes, turinčias įtakos išmokai mokėti.

6. ŽINAU IR SUTINKU: 
6.1. kad išmokos už apgyvendintą/globojamą vaiką mokėjimo tikslais:
- apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis bus renkama iš kitų institucijų informacija, reikalinga išmokai už apgyvendintą/ globojamą vaiką skirti;
- duomenys apie man (bendrai gyvenantiems asmenims) skirtą piniginę paramą bus teikiami kitoms institucijoms; 
6.2. kad nuslėpęs ar pateikęs neteisingus duomenis, reikalingus išmokai už apgyvendintą/globojamą vaiką teikti, ir permokos atveju turėsiu grąžinti savivaldybei neteisėtai gautas išmokų sumas arba jos bus išieškotos įstatymų nustatyta tvarka.

7. PATEIKIU:
7.1. asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą: pasą, asmens tapatybės kortelę (pabraukti);
7.2. globos (rūpybos) nustatymą ir asmens paskyrimą globėju (rūpintoju) patvirtinančio dokumento kopija, __ lapų.

8. INFORMACIJĄ APIE PRIIMTUS SPRENDIMUS DĖL IŠMOKOS UŽ GLOBOJAMĄ VAIKĄ SKYRIMO IR MOKĖJIMO PRAŠAU TEIKTI (nurodyti vieną iš būdų):
 paštu, adresas  ______________________________________________________________;
 elektroniniu paštu, el. p. adresas_________________________________________________;
 telefonu, tel. Nr. _______________________________________________________.

Pareiškėjas       _________________	 _____________________________________		                                                                   		        	(parašas)                               		 (vardas ir pavardė)




___________________________________________




   	    	
 				PATVIRTINTA
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└                                                   ┘
(Prašymo dėl paskyrimo vaiko globėju (rūpintoju) forma)

______________________________________________________
(prašymo sudarytojo vardas ir pavardė)


Kupiškio rajono savivaldybės administracijos
Vaiko teisių apsaugos skyriui 
  

PRAŠYMAS
DĖL PASKYRIMO VAIKO PROFESIONALIU GLOBĖJU

______________________
(data)
Kupiškis

                 
Prašau  mane skirti vaiko globėju (rūpintoju). 
1.  Mano duomenys 
	Vardas, pavardė
	

	Gimimo data
	

	Gyvenamosios vietos adresas
	

	Darbovietė, jei asmuo dirbantis
	

	Pareigos
	

	Šeiminė padėtis
(santuokoje, ištuokoje ar kt.)
	

	Kartu gyvenantis (-ys) vaikas (-ai) 
(vardas, pavardė, gimimo metai)
	

	
	

	
	

	
	

	Šeimos nariai, kiti kartu gyvenantys asmenys
	


	Šeimos pajamos

	

	Duomenys ryšiams palaikyti 
(telefonas, el. paštas)

	



2. Pageidaujamo globoti (rūpintis) vaiko duomenys
	Pageidaujami globoti (rūpintis) vaikai

	Vaikų skaičius
	

	Vaikų amžius
	

	Vaikų lytis
	

	Vaikų sveikatos būklė
	

	Vaikų globos (rūpybos) motyvas
	



          PRIDEDAMA:  

        1. ____________________________________________________________________, ____l.
                                                  (nurodyti pridedamų dokumentų pavadinimus ir lapų skaičių)
        2. ____________________________________________________________________, ____l.
                                                                                                    
        3. ____________________________________________________________________, ____l.

Patvirtinu, jog visa mano pateikta informacija yra teisinga. 

 	○ Sutinku, kad Vaiko teisių apsaugos skyrius pats savarankiškai surinktų Vaiko globos organizavimo nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. kovo 27 nutarimu Nr. 405 (Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2012 m. birželio 27 d. nutarimo Nr. 806 redakcija), 14 punkte nurodytus dokumentus, duomenis ir informaciją. 

 	○ Nesutinku, kad Vaiko teisių apsaugos skyrius surinktų Vaiko globos organizavimo nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. kovo 27 nutarimu Nr. 405 (Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2012 m. birželio 27 d. nutarimo Nr. 806 redakcija), 14 punkte nurodytus duomenis. Savarankiškai pateiksiu juos per 14 kalendorinių dienų nuo šio prašymo pateikimo dienos. 


	__________________             _________________________________
                             (parašas) 		              (vardas ir pavardė)
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				       └                                                   ┘                  
(Vyresnio kaip 16 metų asmens sutikimo dėl vaiko profesionalaus globėjo skyrimo forma)


………………………………………………………………………………........................................
(vardas ir pavardė)

............................................, ..................................................................................................................................................
         (gimimo metai)                                                                        (adresas)


Kupiškio rajono savivaldybės administracijos
Vaiko teisių apsaugos skyriui


VYRESNIO KAIP 16 METŲ ASMENS 
SUTIKIMAS DĖL VAIKO PROFESIONALAUS GLOBĖJO SKYRIMO


………………………………………………
(data)

………………………….
(sudarymo vieta)


                Neprieštarauju, kad likęs be tėvų globos vaikas …………………………….................
			                            (duomenys apie vaiką)

…………………………………….................................................................  gyventų mūsų šeimoje.
                S u t i n k u, kad mano motina ............................................................................................ ,
                (vardas ir pavardė)

tėvas ............................................................................................................................................................
(vardas ir pavardė)

būtų skiriami šio vaiko profesionaliais globėjais.
				
			     			              
                S u t i n k u, kad papildoma informacija apie mane būtų renkama iš kitų institucijų ir įstaigų.



…………………………        …………………………………
                		              (parašas)                                           (vardas ir pavardė)   
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				       └                                                   ┘       

(Sutikimo dėl vaiko profesionalaus globėjo skyrimo forma)
     
………………………………………………………………………………........................................		                        (vardas ir pavardė)

............................................, ..................................................................................................................................................
                   (gimimo metai)                                                                                                 (adresas)


Kupiškio rajono savivaldybės administracijos
Vaiko teisių apsaugos skyriui


SUTIKIMAS 
DĖL VAIKO PROFESIONALAUS GLOBĖJO SKYRIMO

………………………………………………
(data)
Kupiškis



           S u t i n k u, kad mano sutuoktinė (-is)........................................................................................
                                                       (vardas ir pavardė)
būtų skiriama (-as) vaiko profesionalia globėja (-u) ir globotų.............................................................
(duomenys apie vaiką)
................................................................................................................................................................................................................................................
				     			              
S u t i n k u, kad papildoma informacija apie mane būtų renkama iš kitų institucijų ir įstaigų.




…………………………        …………………………………
                		              (parašas)                                           (vardas ir pavardė)   

                     
