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____________________________________
(pareiškėjo vardas, pavardė)
_____________________________________
(asmens kodas)
___________________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris)

Palangos miesto savivaldybės administracijos
Socialinės rūpybos skyriui 


PRAŠYMAS
DĖL ASMENS GEBĖJIMŲ PASIRŪPINTI SAVIMI IR PRIIMTI KASDIENIUS SPRENDIMUS ĮVERTINIMO

20___m. _____________ mėn. ____d.
Palanga

	Vadovaujantis Asmens gebėjimo pasirūpinti savimi ir priimti kasdienius sprendimus tvarkos aprašu, patvirtinto Lietuvos Respublikos Socialinės apsaugos ir darbo ministro 2015 m. gruodžio 10 d. įsakymu Nr. A1-742 „Dėl asmens gebėjimo pasirūpinti savimi ir priimti kasdienius sprendimus tvarkos aprašo patvirtinimo“, prašau išduoti socialinio darbuotojo išvadą apie mano motinos (tėvo), sutuoktinės (-io), dukters/sūnaus (reikiamą pabraukti)

_____________________________________________________________________________ 
	(vardas, pavardė, asmens kodas)
 gyvenančios (-io) adresu _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
gebėjimą pasirūpinti savimi ir priimti kasdienius sprendimus savarankiškai ar naudojantis pagalba šiose srityse (reikiamą pažymėti)

Turtinių santykių srityje (srityse):
□ asmeninių pajamų ir išlaidų tvarkymas, susijęs su smulkiais buitiniais sandoriais (tvarkymasis su pinigais, maisto produktų įsigijimas, sumokėjimas už komunalines paslaugas, reikiamų dokumentų užpildymas ir pan.)
□ asmeninių pajamų ir išlaidų tvarkymas, susijęs su lizingo, daiktų pirkimo - pardavimo išsimokėtinai sutarčių sudarymu, paskolų, vartojimo kredito sutarčių sudarymu ir pan.
□ kilnojamojo turto naudojimas, valdymas ir disponavimas juo (kilnojamojo turto pirkimo – pardavimo, nuomos, dovanojimo, įkeitimo sandoriai ir kt.)
□ nekilnojamojo turto naudojimas, valdymas ir disponavimas juo (nekilnojamojo turto pirkimo – pardavimo, nuomos, dovanojimo, įkeitimo sandoriai ar kt.)
□ paveldėjimo teisiniai santykiai (palikimo priėmimas, testamento sudarymas ir kt.)
□ dalyvavimas ūkinėje komercinėje veikloje (juridinių asmenų steigimas, buvimas juridinio asmens dalyviu, vertimasis individualia veikla ir kt.)
□ kitos turtinių santykių sritys (nurodykite)_________________________________________________


Asmeninių neturtinių santykių srityje (srityse):
□ savitvarkos įgūdžių sritis (tinkama gyvenamojo būsto priežiūra, asmeninė higiena ir savipriežiūra, apranga, avalynė ir pan.)
□ sveikatos priežiūros sritis (kreipimasis dėl sveikatos priežiūros paslaugų, gebėjimas naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis, reikiamų sveikatos priežiūros paslaugų poreikio įvertinimas, savalaikis vaistų vartojimas ir pan.)
□ šeimos santykių sritis (santuokos sudarymas, asmens gebėjimas įgyvendinti tėvų valdžią – auklėti ir prižiūrėti savo vaikus, įvaikinti ir kt.)
□ asmens gebėjimas būti globėju (rūpintoju), pagalbininku pagal sutartį dėl pagalbos priimant sprendimus
□ darbo teisinių santykių sritis (asmens gebėjimas sudaryti darbo sutartį, atitinkančią jo galimybes, poreikius ir pan.)
□ socialinių paslaugų sritis (kreipimasis dėl socialinių paslaugų, gebėjimas naudotis socialinėmis paslaugomis, reikiamų socialinių paslaugų įvertinimas ir pan.)
□ pilietinių teisių sritis (balsavimas rinkimuose)
□ kitos asmeninių neturtinių santykių sritys (nurodykite) ______________________________________

Aplinkybės, rodančios asmens sveikatos sutrikimus, dėl kurių šis asmuo negali suprasti savo veiksmų reikšmės ar jų valdyti 
_________________________ ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. ŽINAU IR SUTINKU:
● kad asmens gebėjimo pasirūpinti savimi ir priimti kasdienius sprendimus vertinimo įstaiga gali pareikalauti papildomos informacijos, patvirtinančios mano duomenų apie fizinį asmenį teisingumą;
● kad dėl sąmoningo neteisingos informacijos apie fizinį asmenį pateikimo asmens gebėjimas pasirūpinti savimi ir priimti kasdienius sprendimus nebus vertinamas.

2. TVIRTINU, kad pateikta informacija apie fizinį asmenį yra teisinga.
3. ESU INFORMUOTAS(-A) IR ŽINAU, kad pateikęs (-usi) nepagrįstą prašymą dėl asmens gebėjimo pasirūpinti savimi ir priimti kasdienius sprendimus vertinimo, galiu būti nubaustas (-ta) įstatymų nustatyta tvarka.



Prašymą pateikė _____________________	________________________________
(parašas)		    (pareiškėjo vardas, pavardė)
