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   SP-6 forma patvirtinta Lietuvos Respublikos
   socialinės apsaugos ir darbo ministro
   2005 m. d. įsakymu Nr.
   ┌ ┐
   Dokumento gavimo registracijos žyma.
   └ ┘
   ASMENS, KURIAM PRAŠOMA SKIRTI ŠALPOS IŠMOKĄ:
   Vardas
   Pavardė
   Asmens kodas
   Deklaruota gyvenamoji vieta
   Deklaravimo data
   Telefono Nr.
   Faktinė gyvenamoji vieta
   Telefono Nr.
   _____________________________________
   (savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas)
   PRAŠYMAS ŠALPOS IŠMOKAI GAUTI
   200 ___ m. _________________ d.
   Prašau skirti man (reikalingą šalpos išmokos rūšį pažymėkite taip  )
   : 
     * 
       Šalpos pensiją.
     * 
       Priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinę kompensaciją.
     * 
       Slaugos išlaidų tikslinę kompensaciją.
     * 
       Šalpos našlaičių pensiją.
     * 
       Šalpos kompensaciją.
     * 
       Tikslinę kompensaciją slaugos išlaidoms (Skiriama iki 2006-07-01).
   1. AR GAUNATE PENSIJĄ, PENSIJŲ IŠMOKĄ IR (AR) ŠALPOS IŠMOKĄ IŠ KITOS
   INSTITUCIJOS, SAVIVALDYBĖS AR VALSTYBĖS ?
   (Pensijos ir pensijų išmokos – valstybinės socialinio draudimo
   pensijos, valstybinės pensijos, kompensacija už ypatingas darbo
   sąlygas, valstybinė signataro renta, valstybinė signataro našlių ir
   našlaičių renta, artistų renta, profesoriaus emerito mėnesinė išmoka
   ir kt., mokamos iš VSDF biudžeto ar valstybės biudžeto lėšų, pagal
   Pensijų kaupimo įstatymą ir Papildomo savanoriško pensijų kaupimo
   įstatymą gaunamos pensijų išmokos, užsienio valstybių pensijos)
   Taip Ne
   
   
   Jei „Taip“, nurodykite, iš kur ir kokią gavote.
   _________________________________________________________________________________________________________________________________________
   _________________________________________________________________________________________________________________________________________
   2. AR JUMS KADA NORS BUVO PASKIRTA PENSIJA, PENSIJŲ IŠMOKA IR (AR)
   ŠALPOS IŠMOKA?
   Taip Ne
   
   
   Jei „Taip“, nurodykite, kokia pensija paskirta, kas ir kada ją skyrė.
   _________________________________________________________________________________________________________________________________________
   3. AR ESATE ASMUO, NURODYTAS VALSTYBINIŲ SOCIALINIO DRAUDIMO PENSIJŲ
   ĮSTATYMO 2 STRAIPSNIO 1 DALIES 1–6, 8, 9 PUNKTUOSE ARBA ŪKININKAS AR
   JO PARTNERIS?
   Taip Ne
   
   
   4. AR Jūsų SLAUGYTAS (SLAUGOMAS) NEĮGALUS ASMUO BUVO (YRA)
   APGYVENDINTAS (SLAUGOMAS) GLOBOS, AUKLĖJIMO AR SLAUGOS ĮSTAIGOSE ?
   Taip Ne
   
   
   Jei „Taip“, nurodykite, nuo kada ir iki kada buvo apgyvendintas ir
   kokioje įstaigoje.
   _________________________________________________________________________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________________________
   5. AR JŪSŲ PAGIMDYTI IR IŠAUGINTI IKI 8 METŲ (5 IR DAUGIAU) VAIKAI
   BUVO APGYVENDINTI, UGDOMI AR SLAUGOMI KŪDIKIŲ NAMUOSE ARBA KITOSE
   GLOBOS, AUKLĖJIMO AR SLAUGOS ĮSTAIGOSE ?
   Taip Ne
   
   
   Jei „Taip“, nurodykite, nuo kada ir iki kada buvo apgyvendinti ir
   kokioje įstaigoje.
   ________________________________________________________________________________________________________________________________________
   _________________________________________________________________________________________________________________________________________
   ASMENS, KURIAM PRAŠOMA MOKĖTI ŠALPOS IŠMOKĄ, DUOMENYS
   (Nurodomi tada, kai nesutampa asmuo, kuriam skiriama šalpos išmoka ir
   asmuo, kuriam mokama šalpos išmoka)
   Vardas
   Pavardė
   Asmens kodas
   Deklaruota gyvenamoji vieta
   Deklaravimo data
   Telefono Nr.
   Faktinė gyvenamoji vieta
   Telefono Nr.
   Šalpos išmoką prašau mokėti:
    Banke
   ________________________________________________________________
   (banko pavadinimas, jo filialo (skyriaus) pavadinimas, banko kodas)
   ____________________________ ____________________________
   (asmens sąskaitos Nr.) (mokėjimo kortelės pavadinimas ir Nr.)
    Savivaldybės kasoje
    Pašto skyriuje
   Nr. __________________
   (pašto skyriaus Nr.)
    Pristatyti į namus
   ______________________________________________________________
   (adresas)
   Pridedama (pridedamus dokumentus pažymėti - ) :
    1. Vaiko (-ų) gimimo liudijimo (-ų) kopija, _______ lapų
    2. Neįgalumo lygio pažyma NL-3 Nr. ____________, _____ lapų
    3. Darbingumo lygio pažyma DL-1 Nr. _____________ , _____lapų
    4. Specialiojo nuolatinės slaugos poreikio nustatymo pažyma, _____
   lapų
    5. Specialiojo nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikio nustatymo
   pažyma,_______ lapų
    6. Mirties liudijimo kopija, _______ lapų
    7._______________________________________________________________ ,
   _______ lapų
    8. _______________________________________________________________ ,
   _______ lapų
    9. _______________________________________________________________ ,
   _______ lapų
   ĮSIPAREIGOJU (jeigu šalpos išmoka skiriama vaikui iki 18 metų,
   globotiniui ar rūpintiniui, įsipareigoja vienas iš tėvų (įtėvių),
   globėjas ar rūpintojas) ne vėliau kaip per 10 dienų pranešti apie
   aplinkybes, įtakojančias šalpos išmokos skyrimą ir (ar) mokėjimą
   (nurodyta atmintinėje).
   ŽINAU, kad nepranešus apie aplinkybes, turinčias įtakos šalpos
   išmokoms mokėti, permokėta šios išmokos suma bus išieškota įstatymų
   nustatyta tvarka.
   TVIRTINU, kad pateikta informacija teisinga.
   INFORMACINĮ LAPELĮ GAVAU: Taip  Ne 
   Pareiškėjas, kuriam skiriama šalpos išmoka
   arba jo įgaliotas asmuo, vienas iš tėvų
   (įtėvių), globėjas, rūpintojas, sutuoktinis ar
   artimas giminaitis (pabraukti)
   ____________________ ___________________________ (parašas) (vardas ir
   pavardė)
   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   Bylos Nr._____________
    Pateikti visi reikalingi dokumentai
    Nepateikti dokumentai šalpos išmokai skirti:
   Dokumento pavadinimas
   Pateikimo
   data
   Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas , pavardė ir parašas
   Prašymą šalpos išmokai gauti priėmė ir Informacinį lapelį įteikė
   ___________________
   (pareigų pavadinimas)
   ___________________ ___________________
   (parašas) (vardas ir pavardė)
   Informacinis lapelis įteikiamas užregistravus
   prašymą šalpos išmokai gauti
   INFORMACINIS LAPELIS
   ________________________________________________________________________________________
   (asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas ir pavardė)
   Prašymas šalpos išmokai gauti užregistruotas ____________________,
   reg. Nr. ____________
   (gavimo data)
   Bylos Nr. _____________
    Pateikti visi reikalingi dokumentai
    Nepateikti dokumentai šalpos išmokai skirti:
   Dokumento pavadiniams
   Pateikimo
   data
   Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas , pavardė ir parašas
   Prašymą šalpos išmokai gauti priėmė ir Informacinį lapelį įteikė
   ___________________
   (pareigų pavadinimas)
   ___________________ ___________________
   (parašas) (vardas ir pavardė)
   Būtina ŽINOTI
   Kreipimosi dėl išmokos data laikoma diena, kurią priimtas prašymas su
   visais reikalingais dokumentais.
   Šalpos išmoka skiriama ir mokama nuo teisės gauti išmoką atsiradimo
   dienos, tačiau ne daugiau kaip už dvylika mėnesių iki visų dokumentų
   išmokai skirti gavimo savivaldybės socialinės paramos skyriuje
   (centre) dienos.
   Atsiradus aplinkybėms, dėl kurių išmoka didinama, naujo dydžio išmoka
   skiriama nuo tos dienos, nuo kurios tokios aplinkybės atsirado.
   Atsiradus aplinkybėms, dėl kurių išmoka mažinama arba baigiama mokėti,
   išmoka mažinama arba baigiama mokėti nuo pirmosios dienos mėnesio,
   einančio po to mėnesio, kurį atsirado tokios aplinkybės.
   APLINKYBĖS, APIE KURIAS BŪTINA PRANEŠTI SOCIALINĖS PARAMOS SKYRIUI
   (CENTRUI)
   Valstybinių šalpos išmokų įstatymo 19 straipsnio 13 dalies nuostata
   Jus įpareigoja socialinės paramos skyriui (centrui), mokančiam šalpos
   išmoką, per 10 dienų pranešti apie:
     * 
       valstybinės socialinio draudimo, valstybinės ar užsienio valstybių
       pensijos, kompensacijos už ypatingas darbo sąlygas, rentos,
       pensijų išmokų pagal Pensijų kaupimo įstatymą paskyrimą ir (ar)
       mokėjimą;
     * 
       šalpos išmokos kitoje savivaldybėje paskyrimą ir (ar) mokėjimą;
     * 
       neįgalaus asmens (vaiko, globotinio, rūpintinio) apgyvendinimą ar
       slaugymą globos, auklėjimo ar švietimo, slaugos įstaigoje;
     * 
       suėmimą, kardomąjį įkalinimą, nuteisimą laivės atėmimo bausme,
       priverstinį pasiuntimą į gydymo, auklėjimo įstaigas;
     * 
       išvykimą į kitą valstybę nuolat gyventi;
     * 
       gyvenamosios vietos, asmens duomenų (vardo, pavardės, asmens kodo,
       gimimo datos) pasikeitimą;
     * 
       našlaičių skaičiaus pasikeitimą (jiems baigus ar nutraukus
       mokslus, išvykus, mirus);
     * 
       išmokos gavėjo mirtį, o taip pat apie globėjo ar rūpintojo
       atleidimą ar nušalinimą nuo globėjo (rūpintojo) pareigų.
     * 
       pasikeitusias aplinkybes, dėl kurių šalpos pensijos gavėjas
       (kuriam pensija paskirta po 2005-07-01) priskirtinas prie vieno iš
       Valstybinio socialinio draudimo pensijų įstatymo 2 straipsnio 1
       dalies 1-6, 8 ar 9 punktuose išvardintų asmenų, tampa ūkininku ar
       jo partneriu.
   Laiku nepranešus apie aplinkybes, turinčias įtakos šalpos išmokoms
   mokėti, permokėta šios išmokos suma bus išieškota įstatymų nustatyta
   tvarka.
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