Tikslinių išmokų neįgaliesiems, studijuojantiems aukštosiose mokyklose, skyrimo nuostatų 

1 priedas

PRAŠYMAS SKIRTI TIKSLINĘ IŠMOKĄ

20___ m. _____________________ d. 
               (datą įrašo aukštosios mokyklos darbuotojas)
1. Asmens duomenys:

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Jei asmens kodo nėra: gimimo metai, mėnuo, diena
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lytis
	M
	
	V
	


	Teisės aktų nustatyta tvarka nustatyto neįgalumo lygis arba darbingumo lygis (procentais)
	


2.  Kontaktiniai duomenys:



Deklaruota gyvenamoji vieta:
Adresas susirašinėjimui:

	Miestas (rajonas)
	
	

	Adresas (gatvė, namo, buto Nr.) 
	
	

	Pašto indeksas
	
	


	Telefonai (su miesto kodu)
	Fiksuotas
	Mobilusis

	
	
	


	Elektroninio pašto adresas
	


3. Banko duomenys:

	Sąskaitos numeris
	L
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banko pavadinimas
	


4. Duomenys apie studijas:

	Mokslo ir studijų institucija
	

	Fakultetas
	

	Studijų pakopa
	

	Studijų programa
	

	Kursas
	


5. Prašau skirti man tikslinę išmoką ir pervesti ją į aukščiau mano nurodytą asmeninę sąskaitą banke, nes atitinku visas Tikslinių išmokų neįgaliesiems, studijuojantiems aukštosiose mokyklose, skyrimo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2011 m. rugsėjo 12 d. įsakymu Nr. V-1666 (Žin., 2011, Nr. 114-5372) 9 ir 10 punktuose numatytas sąlygas. 
6. Kartu su prašymu pateikiu šiuos dokumentus: (tai, kas pateikiama, pažymėti)
	Asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą
	

	Neįgaliojo pažymėjimą
	

	Kitus dokumentus (įrašyti)
	


Įsipareigoju man skirtą tikslinę išmoką panaudoti studijų reikmėms (prekėms, paslaugoms ir kitoms išlaidoms, būtinoms studijų prieinamumui didinti) ir, Fondui prašant, pateikti dokumentus, įrodančius, kad tikslinė išmoka buvo panaudota šiame prašyme nurodytiems tikslams. Pagrindinės studijų reikmės, kurioms panaudosiu tikslinę išmoką, yra šios: (įrašyti) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Su Tikslinių išmokų neįgaliesiems, studijuojantiems aukštosiose mokyklose, skyrimo tvarkos aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2011 m. rugsėjo 12 d. įsakymu Nr. V-1666 (Žin., 2011, Nr. 114-5372) susipažinau ir patvirtinu, kad visi čia pateikti duomenys yra teisingi.
Įsipareigoju raštu pranešti Fondui apie studijų nutraukimą, studijų baigimą pirma numatytos studijų baigimo datos, pašalinimą iš aukštosios mokyklos, studijų sustabdymą ar akademines atostogas, aukštosios mokyklos nustatyta tvarka man skirtas nuobaudas ar įgytas akademines skolas, pasikeitusį teisės aktų nustatyta tvarka nustatytą darbingumo lygį (jeigu nustatomas didesnis nei 45 procentų darbingumo lygis), taip pat neįgaliojo pažymėjimo galiojimo pasibaigimą ne vėliau kaip per 5 darbo dienas nuo šių aplinkybių atsiradimo.
	vardas, pavardė
	
	parašas
	
	data


SUTIKIMAS DĖL ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO
Aš .................................................................., gimimo data ..................  sutinku, kad mano asmens duomenys būtų tvarkomi mokslo ir studijų institucijoje, kurioje aš studijavau ir studijuoju, ir Valstybiniame studijų fonde (kodas 191722967, buveinės adresas: A.Goštauto g. 12-407, Vilnius) tikslinių išmokų neįgaliesiems, studijuojantiems aukštosiose mokyklose, skyrimo ir administravimo tikslu.
Esu informuotas (-a) ir sutinku, kad mano asmens duomenys būtų perduodami tretiesiems asmenims tikslinių išmokų neįgaliesiems, studijuojantiems aukštosiose mokyklose, skyrimo ir administravimo tikslu.  Mokslo ir studijų institucija, kurioje aš studijavau ir studijuoju, ir Valstybinis studijų fondas turi teisę tikrinti/rinkti/gauti mano asmens duomenis iš Lietuvos Respublikos valstybės institucijų ar įstaigų užsienyje, mokslo ir studijų institucijos, kurioje aš studijavau ir studijuoju, kitų valstybės institucijų ir įstaigų ir šaltinių (fizinių ir juridinių asmenų, viešų informacijos šaltinių) tikslinių išmokų neįgaliesiems, studijuojantiems aukštosiose mokyklose, skyrimo ir administravimo tikslu.

Taip pat esu informuotas (-a), kad turiu teisę susipažinti su savo duomenimis, kurie tvarkomi mokslo ir studijų institucijoje, kurioje aš studijavau ir studijuoju, ir Valstybiniame studijų fonde, reikalauti ištaisyti neteisingus, neišsamius, netikslius mano asmens duomenis, reikalauti sustabdyti duomenų tvarkymo veiksmus bei reikalauti sunaikinti neteisėtai, nesąžiningai sukauptus mano asmens duomenis bei nesutikti (teisiškai pagrįstai), kad būtų tvarkomi mano asmens duomenys.

	vardas, pavardė
	
	parašas
	
	data


