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Šakių rajono savivaldybės administracijos
direktoriaus 2019 m. spalio   d. įsakymu
Nr. AT-


  ASMUO, PAGEIDAUJANTIS GAUTI ASMENINIO ASISTENTO PASLAUGAS
	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Gimimo data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data 

	
	Telefono Nr. 
Elektroninio pašto adresas




	Faktinės gyvenamosios vietos adresas

	
	Telefono Nr. 
Elektroninio pašto adresas




	Informacija apie asmenį, kuriam gali būti teikiama informacija apie priimtus sprendimus dėl asmeninio asistento paslaugų skyrimo, neskyrimo, sustabdymo, atnaujinimo, nutraukimo: vardas ir pavardė, gyvenamosios vietos adresas



	Telefono Nr. 
Elektroninio pašto adresas:

	
	



Informaciją apie priimtą sprendimą dėl asmeninio asistento paslaugų skyrimo, neskyrimo, sustabdymo, atnaujinimo, nutraukimo prašau teikti:
□ Paštu, korespondencijos adresas:____________________________________________________
□ elektroniniu paštu, el. p. adresas:___________________________________________________


_______________________________________________
(seniūnijos, į kurią kreipiamasi, pavadinimas)
 
PRAŠYMAS ASMENINIO ASISTENTO PASLAUGOMS GAUTI
20___ m. _____________d. 

Prašau suteikti asmeninio asistento paslaugą	
(nurodomos kreipimosi priežastys)
	
	
	

PRIDEDAMI DOKUMENTAI (įrašyti):
1.__________________________________________________________  ____ lapų.
2.__________________________________________________________  ____ lapų.
3.__________________________________________________________  ____ lapų.
4.__________________________________________________________  ____ lapų.
5.__________________________________________________________  ____ lapų.



Žinau ir sutinku:
1.	kad asmeninio asistento paslaugos teikimo tikslais apie mane ir mano šeimos narius bus renkama informacija iš kitų institucijų bei duomenys apie man (mano šeimai) skirtą asmeninio asistento paslaugą gali būti teikiami kitoms institucijoms, užtikrinant duomenų konfidencialumą teisės aktų nustatyta tvarka;
2.	teikti asmeninio asistento paslaugas organizuojančiai institucijai ar šias paslaugas teikiančiai įstaigai informaciją, reikalingą paslaugoms gauti ar jų tęstinumui užtikrinti;
3.	kad savivaldybė gali pareikalauti papildomų dokumentų, patvirtinančių  mano pateiktų duomenų teisingumą; 
4.	kad dėl sąmoningo neteisingos informacijos pateikimo asmeninio asistento paslaugų teikimas man (mano šeimai) gali būti nutrauktas arba sustabdytas.

Tvirtinu, kad pateikta informacija teisinga. 
Įsipareigoju, kad pranešiu savivaldybės administracijai (arba paslaugas teikiančiai įstaigai) apie savo (savo šeimos) pokyčius, turinčius įtakos paslaugų teikimui paslaugų gavimo laikotarpį.

Prašymą pateikė (reikalingą pabraukti):

Pageidaujantis gauti asmeninio asistento paslaugas asmuo,
vienas iš jo tėvų (įtėvių), jo globėjas (rūpintojas), 
sutuoktinis, vaikas (įvaikis) 	                                              ____________    ________________________ 
(parašas)	                (vardas, pavardė)


