2

	


Lėšų, skirtų asmeninei pagalbai teikti ir administruoti Panevėžio rajono savivaldybėje apskaitymo, naudojimo ir kontrolės tvarkos aprašo 
2 priedas

____________________________________________________________
(savivaldybės pavadinimas, kodas, adresas, telefono ryšio numeris, el. pašto adresas)


Neįgaliųjų reikalų departamentui
prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos


PRAŠYMAS SKIRTI LĖŠŲ 
ASMENINEI PAGALBAI TEIKTI IR ADMINISTRUOTI


20____ m. _________________ d. Nr. __________



______________________ savivaldybės administracija prašo skirti Lietuvos Respublikos 
(savivaldybės pavadinimas)
valstybės biudžeto lėšų _______ m. asmeninei pagalbai teikti ir administruoti. 
Planuojama _______ metais asmeninę pagalbą suteikti ________ asmenų.


Lėšų poreikis asmeninei pagalbai teikti ir administruoti
	Eil.
Nr.
	Lėšų naudojimo paskirtis
	Iš viso
(eurais):
	Iš valstybės biudžeto 
(eurais)
	Iš savivaldybės biudžeto
(eurais)
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	3. 
	Bendras lėšų poreikis (1 + 2)
(valstybės biudžeto lėšų poreikis negali viršyti Neįgaliųjų reikalų departamento prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos planuojamos skirti valstybės biudžeto lėšų sumos)
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