_________________________________________________________________________
(vardas, pavardė)

_________________________________________________________________________
(asmens kodas)

_________________________________________________________________________
(gyvenamoji vieta, telefono numeris)



Visagino savivaldybės administracijos
Socialinės paramos skyriui

PRAŠYMAS TAPTI VAIKO GLOBĖJU (RŪPINTOJU)

20 ___ ____ ____
Visaginas

	Aš,  _________________________________________, gim. __________________________, 
		  (vardas, pavardė)                                                                                                 (data)  
gyvenantis (-i)____________________________________________________________________
                                                                                                      (adresas)
pageidauju tapti globėju (rūpintoju), nes _______________________________________________.
						(nurodomi globos (rūpybos) motyvai)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
	Mano šeimyninė padėtis ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________.
	Materialinė padėtis_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________.
	Išlaikomų asmenų skaičius__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________.
	Šeimos sudėtis
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________.
	Pageidaujamų globoti (rūpintis) vaikų skaičius, amžius, lytis____________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________.
	Globos (rūpybos) rūšis______________________________________________________________________.
________________________________________________________________________________________________

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 ___________________                      ________________________________________
[bookmark: _GoBack]                               (parašas)				(vardas, pavardė)
