[bookmark: _GoBack]
_________________________________________________________________________
(vardas, pavardė)

_________________________________________________________________________
(asmens kodas)

_________________________________________________________________________
(gyvenamoji vieta, telefono numeris)



Visagino savivaldybės administracijos
Socialinės paramos skyriui



ASMENS, VYRESNIO KAIP 16 METŲ, SUTIKIMAS, KAD FIZINIS ASMUO TAPTŲ VAIKO GLOBĖJU (RŪPINTOJU)

20 ___ ____ ____
Visaginas


	Aš,  _________________________________________, gim. __________________________, 
		  (vardas, pavardė)                                                                                                 (data)  
gyvenantis (-)_____________________________________________________________________
                                                                                                      (adresas)
sutinku, kad _________________________________________, gim. ______________________, 
		         (vardas, pavardė)                                                                                                 (data)  
taptų vaiko ______________________________________, gim. __________________________, 
		         (vardas, pavardė)                                                                                                 (data)  
globėju (rūpintoju).



Žinau ir sutinku, kad globos (rūpybos) nustatymo tikslu apie mane ir mano šeimos narius bus renkama informacija iš kitų institucijų bei duomenys apie skirtą man paramą gali būti teikiami kitoms institucijoms 


Pareiškėjas ___________________                      ________________________________________
                               (parašas)				(vardas, pavardė)

