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ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL PARAMOS MIRTIES ATVEJU1
	Vardas
	[bookmark: fld_asmVardasStr]     



	Pavardė
	[bookmark: fld_asmPavardeStr]     
	



	Asmens kodas
	[bookmark: fld_asmKodasStr]     
	


1 Jei kreipiasi fizinio asmens atstovas, įrašomi atstovaujamojo duomenys. Jei kreipiasi juridinio asmens įgaliotas asmuo, įrašomi atstovo vardas ir pavardė.

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data2

	[bookmark: SiuntejoAdresas]     
	[bookmark: Telefonas][bookmark: SiuntejoMobTelefonas]Telefono Nr.            



	Faktinės gyvenamosios vietos adresas3
	Įrašymo į apskaitą data2

	
	Telefono Nr.

	
	El. paštas



	Juridinio asmens pavadinimas 
	Registravimo kodas

	Buveinės adresas
	Telefono Nr.

	
	El. paštas


2 Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų.
3.Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta
.
Alytaus miesto savivaldybės administracija
(savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas)

PRAŠYMAS
PARAMAI MIRTIES ATVEJU GAUTI 
[bookmark: registravimoDataIlga][bookmark: registravimoNr_1]      Nr.      
Prašau skirti (reikalingą variantą pažymėkite ):
[bookmark: Tikrinti1]|X| laidojimo pašalpą 
|_| paramą užsienyje mirusių (žuvusių) Lietuvos Respublikos piliečių palaikams parvežti į Lietuvos Respubliką (toliau – parama palaikams parvežti)4

4 Jeigu prašoma skirti paramą palaikams parvežti, turite užpildyti Šeimos duomenų socialinei paramai SP-1 formą bei Duomenų apie asmens ir jo šeimos narių veiklos pobūdį ir socialinę padėtį SP-2 formą.

I. DUOMENYS APIE MIRUSĮ ASMENĮ
	Vardas
	[bookmark: fld_ladojasmStr]     



	Pavardė
	[bookmark: fld_ladojasmPavarStr]     
	



	Asmens kodas
	[bookmark: fld_ladojkodStr]     
	



	Buvusios deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data2

	[bookmark: fld_mirDadrStr]     
	Telefono Nr.



	Buvusios faktinės gyvenamosios vietos adresas3
	Įrašymo į apskaitą data2

	
	Telefono Nr.



3Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nebuvo deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo buvusi faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su buvusia deklaruota gyvenamąja vieta.


II. PAPILDOMA INFORMACIJA APIE MIRUSĮ ASMENĮ 
(reikalingą variantą pažymėkite taip ):

1. Ar miręs asmuo buvo Lietuvos Respublikoje gyvenantis užsienietis, kuris turėjo Lietuvos Respublikos ilgalaikio gyventojo leidimą gyventi Europos Sąjungoje? 
|_| Taip |X| Ne

2. Ar miręs asmuo buvo Lietuvos Respublikoje gyvenantis užsienietis, kuriam leidimas laikinai gyventi buvo išduotas kaip ketinančiam dirbti Lietuvos Respublikoje aukštos profesinės kvalifikacijos reikalaujantį darbą?
|_| Taip |X| Ne

3. Ar miręs asmuo buvo užsienietis, kuriam Lietuvos Respublikoje buvo suteiktas pabėgėlio statusas?
|_| Taip |X| Ne

4. Ar miręs asmuo iki mirties dirbo, gavo pensiją ar socialinio draudimo išmoką iš kitos Europos Sąjungos, Europos ekonominės erdvės šalies ar Šveicarijos?5 
|_| Taip |X| Ne

4.1. Jei atsakėte „Taip“, nurodykite šalį ir adresą bei užpildykite Prašymo gauti paramą mirties atveju 1 priedą.
_________________________________________________________________________________

5. Ar miręs asmuo buvo Lietuvos Respublikoje gyvenantis užsienietis, kuriam buvo išduotas leidimas laikinai gyventi ir leista dirbti Lietuvos Respublikoje ir kuris iki mirties dirbo Lietuvos Respublikoje arba anksčiau dirbo ne trumpesnį kaip 6 mėnesių laikotarpį ir buvo įsiregistravęs teritorinėje darbo biržoje?
|_| Taip |X| Ne

6. Ar miręs asmuo buvo Europos Sąjungos valstybės narės ar Europos ekonominei erdvei priklausančios Europos laisvosios prekybos asociacijos valstybės narės pilietis ar jo šeimos narys, kuriam buvo išduoti dokumentai, patvirtinantys ar suteikiantys teisę gyventi Lietuvos Respublikoje? |_| Taip |X| Ne

7. Ar miręs asmuo turi teisę būti palaidotas valstybės ar savivaldybės biudžeto lėšomis kitų teisės aktų nustatyta tvarka?5
 |_| Taip |X| Ne
8. Ar miręs (žuvęs) Lietuvos Respublikos pilietis buvo valstybės tarnautojas, valstybės pareigūnas, valstybės politikas ar karys, kuris žuvo arba mirė užsienyje dėl priežasčių, susijusių su tarnybinių pareigų atlikimu, ar kursantas, miręs dėl priežasčių, susijusių su profesiniu ar įvadiniu mokymu?6
|_| Taip |X| Ne

9. Nurodykite šalį, iš kurios yra parvežti užsienyje mirusio (žuvusio) Lietuvos Respublikos piliečio palaikai į Lietuvos Respubliką.6 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
5 Pildoma tik tuo atveju, jeigu prašoma skirti laidojimo pašalpą.
6 Pildoma tik tuo atveju, jeigu prašoma skirti paramą palaikams parvežti.






V. PARAMOS MIRTIES ATVEJU TEIKIMAS

1. PARAMĄ MIRTIES ATVEJU PRAŠAU (pažymėti pasirinktą būdą ):

|X| 1.1. PERVESTI Į SĄSKAITĄ:


|X| pareiškėjo asmeninę  juridinio asmens  juridinio asmens statuso neturinčios organizacijos

1.1.1. Lietuvoje esančioje ar mokėjimo įstaigoje (banke ar kt.) 
|X| Taip  Ne
   
Mokėjimo įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas__________________________________________________
[bookmark: fld_bankasStr]     
Sąskaitos arba kortelės sąskaitos numeris (20 simbolių):
	[bookmark: fld_s_nrStr]     



1.1.2. Užsienyje esančioje mokėjimo įstaigoje (banke ar kt.)  Taip  Ne 
  
Sąskaitos savininko adresas valstybėje, kurioje yra sąskaita________________________________________
Valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimas____________________________________________________
Mokėjimo įstaigos (banko ar kt.) užsienyje pavadinimas _________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Mokėjimo įstaigos (banko ar kt.) užsienyje SWIFT kodas (BIC)______________
Tarptautinis (IBAN) sąskaitos numeris (iki 34 simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu): 

	

	

	



 1.2. IŠMOKĖTI KITOJE MOKĖJIMO ĮSTAIGOJE (bet kuriame AB „Lietuvos paštas“ skyriuje ar kt.) ________________________________________________________________________________
(mokėjimo įstaigos pavadinimas)

 1.3. IŠMOKĖTI SAVIVALDYBĖS (SENIŪNIJOS) KASOJE (jeigu kasa yra)

2. TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga. 
3. ĮSIPAREIGOJU informuoti apie pasikeitusias aplinkybes, turinčias įtakos teisei į paramą mirties atveju.

4. ŽINAU IR SUTINKU:
4.1. Kad paramos mirties atveju teikimo tikslais apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis informacija gali būti renkama iš kitų institucijų ir kad duomenys gali būti teikiami kitoms institucijoms.
4.2. Pateikti visą teisingą informaciją, reikalingą paramai mirties atveju gauti.
4.3. Kad, nuslėpęs (-usi) ar pateikęs (-usi) neteisingus duomenis, reikalingus paramai mirties atveju gauti, ir dėl to neteisėtai ją gavęs (-usi), turėsiu grąžinti neteisėtai gautą paramos mirties atveju pinigų sumą arba ji bus išieškoma įstatymų nustatyta tvarka.

5. ASMENS TAPATYBĘ PATVIRTINANČIO DOKUMENTO DUOMENYS (pažymėti pateiktą dokumentą ):
|_| Lietuvos Respublikos piliečio pasas
|_| Lietuvos Respublikos pasas
|_| Asmens tapatybės kortelė 
|_| Lietuvos Respublikos ilgalaikio gyventojo leidimas gyventi Europos Bendrijoje 
|_| Leidimas laikinai gyventi Lietuvos Respublikoje
|_| Laikinas pažymėjimas (išduotas praradus Lietuvos Respublikos piliečio pasą, Lietuvos Respublikos pasą ar asmens tapatybės kortelę)
|_| Vidaus reikalų ministro nustatytos formos pažyma, patvirtinanti Europos Sąjungos valstybės narės piliečio teisę laikinai gyventi Lietuvos Respublikoje
|_| Europos Sąjungos leidimo laikinai gyventi kortelė
|_| Vidaus reikalų ministro nustatytos formos pažyma, patvirtinanti Europos Sąjungos valstybės narės piliečio teisę nuolat gyventi Lietuvos Respublikoje
|_| Europos Sąjungos leidimo nuolat gyventi kortelė
|_| Kitoje valstybėje išduotas pasas ar asmens tapatybės kortelė (pildoma tuo atveju, jei pareiškėjas nebuvo deklaravęs gyvenamosios vietos Lietuvos Respublikoje)
	Serija
	
	Numeris
	
	Galiojimo data
	·                                 



6. INFORMACIJĄ APIE PRIIMTUS SPRENDIMUS DĖL PARAMOS MIRTIES ATVEJU SKYRIMO / NESKYRIMO PRAŠAU TEIKTI (nurodyti vieną iš būdų):
|_| paštu, adresas _________________________________________________________________;
|_| elektroniniu paštu, el. p. adresas___________________________________________________;
|_| telefonu, tel. Nr.________________________________________________________________.

7. PATVIRTINU, KAD INFORMACINĮ LAPELĮ GAVAU: ___________________________.					                                                                              (pareiškėjo parašas)
PRIDEDAMA14 (nurodyti pridedamus dokumentus):
Dokumentai, įrodantys besikreipiančio asmens patirtas palaikų parvežimo į Lietuvos Respubliką išlaidas, jeigu prašoma gauti paramą palaikams parvežti: 
1.________________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________________
14 Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš valstybės ir žinybinių bei valstybės informacinių sistemų. 

Pareiškėjas                ________________   _____________________________________________
			       (parašas)			      	            (vardas ir pavardė) 		

Bylos Nr. ____________
Prašymas gauti paramą mirties atveju pateiktas ____________________________Nr. __________
						                       (gavimo data)

|X| Pateikti visi reikalingi dokumentai
 Nepateikti paramai mirties atveju skirti reikalingi dokumentai
	Nepateikti dokumentai
	Pateikimo data
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Prašymą ir dokumentus priėmė
[bookmark: rengejoNuoroda_1]  vyr. specialistė								     
 (pareigų pavadinimas)				(parašas)				(vardas ir pavardė)










                                                                                        Informacinis lapelis, kuris įteikiamas užregistravus
                                                                                   prašymą gauti paramą mirties atveju

INFORMACINIS LAPELIS

[bookmark: fld_asmLap_1]     
(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas ir pavardė)
Bylos Nr. ____________
[bookmark: registravimoData_2][bookmark: registravimoNr_3]Prašymas gauti paramą mirties atveju pateiktas       Nr.      
						                (gavimo data) 

|X| Pateikti visi reikalingi dokumentai
 Nepateikti paramai mirties atveju skirti reikalingi dokumentai
	Nepateikti dokumentai
	Pateikti iki
	Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Prašymą ir dokumentus priėmė

[bookmark: rengejoNuoroda_2]  vyr. specialistė								     
 (pareigų pavadinimas)				(parašas)				(vardas ir pavardė)


BŪTINA ŽINOTI
1. Ši parama teikiama vadovaujantis Paramos mirties atveju įstatymu.
2. Jei kreipiatės dėl paramos mirties atveju, privalote:
2.1. pateikti visą teisingą informaciją, įrodančią Jūsų teisę gauti paramą mirties atveju;
2.2. palaidoti mirusio asmens, už kurį išmokėta laidojimo pašalpa, palaikus;
2.3. nustačius, kad paramą mirties atveju gavote neteisėtai (kreipiantis pateikti neteisingi duomenys apie gaunamas pajamas, bendrai gyvenančius asmenis arba kiti duomenys, kurie reikalingi paramai mirties atveju skirti, arba laidojantis asmuo nepalaidojo mirusio asmens, už kurį išmokėta laidojimo pašalpa, palaikų), privalote grąžinti neteisėtai gautą pinigų sumą. Jei neteisėtai gauta parama mirties atveju negrąžinta, išmokėta pinigų suma bus išieškoma Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka.
3. Paramos mirties atveju teikimo tikslais apie bendrai gyvenančius asmenis ar vienus gyvenančius asmenis informacija yra renkama iš kitų institucijų, o Jūsų duomenys gali būti teikiami kitoms institucijoms.
4. Savivaldybės administracijos sprendimai dėl paramos mirties atveju skyrimo ar neskyrimo gali būti skundžiami Administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka (administracinių ginčų komisijai arba administraciniam teismui).
__________________________________________





