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(adresas, telefonas)




Vilniaus miesto savivaldybės administracijos
Socialinių reikalų ir sveikatos departamento direktoriui


PRAŠYMAS
DĖL SAVARANKIŠKO BŪSTO PRITAIKYMO ORGANIZAVIMO
____________
(data)
____________
(vietas)


	Prašau leisti savarankiškai pritaikyti būstą neįgalaus asmens _____________________________ 
									(nurodyti vardą, pavardę)
poreikiams, esantį _____________________________________________________________________. 
(nurodyti pritaikomo būsto adresą)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų naudojami būsto pritaikymo darbams organizuoti. 
Patvirtinu, kad pritaikomas būstas nėra nuomojamas. 
Su prašymu pateikiu šiuos dokumentus:________________________________________
                                                                  (nurodyti pateikiamus dokumentus ar jų kopijas)
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________



______________                                                                   ___________________________
          (parašas)                                                                                                                        (vardas, pavardė)
