                                                                                                     GAUTA

                                                                                                     _____________ Nr. _____________


PRAŠYMAS 
(asmuo, užpildęs prašymą, atsako už duomenų teisingumą teisės aktų nustatyta tvarka)

                                                                     20        -          -                                        žymėjimo pavyzdys                        

Asmens su negalia teisių apsaugos agentūrai
prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos
	 Vardas, Pavardė asmens, dėl kurio teikiamas prašymas
	

	Gim. data
	

	
	


	Adresas (faktinė gyvenamoji vieta)
	


	El. paštas
	
	Tel. Nr.

	Asmens atstovo vardas, pavardė, 
	

	Asmens atstovavimo pagrindas
	

	Adresas
Adresas (faktinė gyvenamoji vieta)
	


	El. paštas
	
	Tel. Nr.

	Prašau_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



	Parengtus dokumentus:
☐ atsiimsiu atvykęs (-usi)          
☐ išsiųsti prašyme nurodytu adresu 

	☐ Sutinku, kad ant pašto korespondencijos siuntos būtų nurodytas mano telefono numeris
☐ Sutinku gauti su mano prašymu susijusią informaciją elektroninio ryšio priemonėmis

	Esu informuotas (-a), kad Agentūra, nagrinėdama prašymą ir priimdama sprendimus, tvarkys mano specialios kategorijos duomenis ir, esant reikalui, iš asmens sveikatos priežiūros ar kitų įstaigų ir institucijų gaus papildomus dokumentus (duomenis) teisės aktų nustatyta tvarka.




          ____________	                                                              ___________________________
             (parašas)		                                                       (vardas ir pavardė)
