







PATVIRTINTA








Šilalės rajono socialinių paslaugų namų









Direktoriaus 2023 m. rugpjūčio 








Įsakymu Nr. S1-
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(vardas, pavardė)
( adresas, tel. numeris,  el. p.)
Šilalės rajono socialinių paslaugų namų

direktoriui Gediminui Raudoniui
PRAŠYMAS 
DĖL TRANSPORTO SKYRIMO
202     -           -
Šilalė
Prašau skirti man(-o) __________________________________ a/k..............................................
                                     (vardas, pavardė)                                                                         
                                                         
transporto priemonę nuvežti ir parvežti  ..........................................................................................
                                                       (pabraukti tinkamą)                                (data) 

...........................................................................................................................................................__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                    (kelionės adresas ir tikslas)       (kokia transporto priemonę skirti, pažymėti padėtį gulimą ar ne)
Išvykstame iš. _________________________________________________________________

 



 (adresas)
Į ____________________________________________________________________________
                                                       (adresas)
Pas gyd. turime būti:____________________________________________________________



                    (laikas)  
Lydintis asmuo (pažymėti vardą, pavardę ir pareigas)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                                                                                                                  Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų naudojami dėl ______________________________
______________________________________________________________________________

Nesutinku, kad mano asmens duomenys _____________________________________________
______________________________________________________________________________

UŽ SUTEIKTAS TRANSPORTO PASLAUGAS PER 10 DARBO DIENŲ TURI BŪTI APMOKAMA.
PRIDEDAMA:
· gimimo liudijimas; asmens tapatybės kortelė; pasas;
·  neįgalumo pažymėjimas...................................................;

· Lietuvos Respublikos valstybinės įmonės „Regitra“ registracijos liudijimas;

· Medicininė pažymą;

· Pensininko pažymėjimas;

· Duomenų bazės išrašas (asmens pajamos);
· Mažos pajamos.
· Nuolatinės priežiūros (pagalbos (SNPP)................................

· Specialiųjų  poreikių nuolatinės slaugos ....................................
· Kiti..............................................................................................................................

Sutinku kad mano asmens duomenys............................................ bus tikrinami SPIS - duomenų bazėje(asmens duomenų registrą), Sodros – duomenų bazėje,  NDNT  informacinės sistemos - duomenų bazėje.

2. Man yra žinomos mano, kaip duomenų subjekto, teisės, nustatytos Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatyme.

                                              ................................                                  ...................................



                            (parašas)



         (vardas, pavardė)
