Tikslinių kompensacijų permokų grąžinimo tvarkos aprašo 
1 priedas

(Sutikimo dėl tikslinės kompensacijos permokos grąžinimo dalimis forma)

______________________________________________________________________
(vardas ir pavardė)
___________________________________________________________
(gyvenamoji vieta, telefono Nr., elektroninis paštas)

Šakių rajono savivaldybės administracijos		
Socialinės paramos skyriui

SUTIKIMAS
DĖL TIKSLINĖS KOMPENSACIJOS PERMOKOS GRĄŽINIMO DALIMIS

20   m. __________________ d.    

	Susipažinau ir sutinku su nustatytos permokėtos tikslinės kompensacijos __________ Eur dydžio suma.
	Įsipareigoju nuo __________________kiekvieną mėnesį permokėtą tikslinės kompensacijos sumą grąžinti dalimis, pervedant po _________ Eur dydžio sumą į Šakių rajono savivaldybės administracijos (įmonės kodas 188772814)__________________________ banko (banko kodas ___________) sąskaitą Nr. LT_____________________________________________.
Įsipareigoju visą permokėtą tikslinės kompensacijos sumą pervesti iki _________________________. 
   (numatomo termino data)                                           
	Įsipareigoju pranešti Socialinės paramos skyriaus specialistams, jei iki šiame sutikime numatyto termino negalėsiu grąžinti visos ar bent dalies permokėtos išmokos.
	Esu informuotas ir suprantu, kad man nevykdant sutikimo sąlygų Šakių rajono savivaldybės administracijos Socialinės paramos skyrius turi teisę kreiptis į teismą dėl neteisėtai gautų tikslinių kompensacijų lėšų išieškojimo.

	Sutikimo kopiją gavau  __________________________________________
(parašas, vardas, pavardė)
					


	
