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Studentų, kuriems skiriama tikslinė išmoka, sąrašas
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	Eil. Nr. 
	Vardas
	Pavardė
	Asmens kodas (jei asmens kodo nėra – gimimo data, lytis)
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	Mėnesių, kuriuos bus mokama tikslinė išmoka, skaičius
	Tikslinėms išmokoms mokėti reikalingos lėšos (EUR)
	Kita informa-cija

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Iš viso:
	 
	 


Patvirtiname, kad šis sąrašas sudarytas laikantis 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. 11-5372; 2013, Nr. 57-2886), reikalavimų, taip pat, kad sąraše nurodyti asmenys yra aukštosios mokyklos studentai bei atitinka Skyrimo aprašo 9 ir 10 punktuose numatytas sąlygas. Patvirtiname, kad visi sąraše nurodyti duomenys yra teisingi.

	(pareigos)
	
	(Parašas)
	(Vardas, pavardė)


______________

