SLAUGOS AR PRIEŽIŪROS (PAGALBOS) IŠLAIDŲ TIKSLINĖS KOMPENSACIJOS SKYRIMO ADMINISTRACINĖS PASLAUGOS TEIKIMO APRAŠYMAS

	1.
	Administracinės paslaugos kodas
	09.24

	2. 
	Administracinės paslaugos versija
	1 versija

	3. 
	Administracinės paslaugos pavadinimas
	Individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos skyrimas ir mokėjimas

	4. 
	Administracinės paslaugos apibūdinimas
	Individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijų dydžiai yra tokie:
1) asmenims, kuriems nustatytas pirmo lygio individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis, – 2,6 tikslinių kompensacijų bazės dydžio;
2) asmenims, kuriems nustatytas antro lygio individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis, – 1,9 tikslinių kompensacijų bazės dydžio;
3) asmenims, kuriems nustatytas trečio lygio individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis, – 1,1 tikslinių kompensacijų bazės dydžio;
4) asmenims, kuriems nustatytas ketvirto lygio individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis, – 0,6 tikslinių kompensacijų bazės dydžio.

Prašymą išmokai gauti savivaldybės administracijoje gali pateikti ir įgalioti asmenys, sutuoktiniai, artimi giminaičiai, socialinių paslaugų įstaigos darbuotojai arba globėjai, rūpintojai.
[bookmark: part_c97b5a472de848d2b36575d99b810a4c]Individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos neskiriamos, o jeigu jau paskirtos, nemokamos:
1) jeigu asmuo, turintis teisę gauti individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensaciją, gyvena švietimo įstaigoje, o likęs be tėvų globos vaikas ir (ar) vaikas, patiriantis socialinę riziką, – socialinės globos įstaigoje arba jeigu asmeniui, turinčiam teisę gauti individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensaciją, asmens sveikatos priežiūros įstaigos slaugos skyriuje arba šios įstaigos bendrajame skyriuje įsteigtoje vietoje asmeniui su negalia teikiamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų apmokamos stacionarinės slaugos, palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos paslaugos;
2) asmens, turinčio teisę gauti individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensaciją, kardomojo kalinimo (suėmimo) metu;
3) jeigu asmuo, turintis teisę gauti individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensaciją, atlieka laisvės atėmimo bausmę uždaro arba pusiau atviro tipo bausmės atlikimo vietoje;
4) jeigu asmeniui, turinčiam teisę gauti individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensaciją, taikomos Lietuvos Respublikos baudžiamojo kodekso 98 straipsnio 1 dalyje nustatyta priverčiamoji medicinos priemonė – stacionarinis stebėjimas specializuotose psichikos sveikatos priežiūros įstaigose ar auklėjamojo poveikio priemonė – atidavimas į specialią auklėjimo įstaigą;
5) jeigu asmuo, turintis teisę gauti individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensaciją, persikėlė nuolat gyventi į kitą valstybę;
6) jeigu asmuo, turintis teisę gauti individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensaciją, nedeklaruoja savo gyvenamosios vietos arba nėra įtrauktas į gyvenamosios vietos neturinčių asmenų apskaitą.

	5. 
	Teisės aktai, reguliuojantys administracinės paslaugos teikimą
	1. Lietuvos Respublikos tikslinių kompensacijų įstatymas. 
2. Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2019 m. sausio 23 d. įsakymas Nr. A1-39 „Dėl kreipimosi dėl tikslinių kompensacijų skyrimo ir mokėjimo, tikslinių kompensacijų skyrimo ir mokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“.
3. Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2017 m. gegužės 2 d. įsakymas Nr. A1-211 „Dėl šalpos neįgalumo pensijų, šalpos senatvės pensijų, šalpos kompensacijų ir tikslinių kompensacijų skyrimo ir mokėjimo vadovaujantis Europos Sąjungos socialinės apsaugos sistemų koordinavimo reglamentais tvarkos aprašo patvirtinimo“. 



	6.
	Informacija ir dokumentai, kuriuos turi pateikti asmuo
	Asmuo, pageidaujantis, kad jam būtų paskirta ir išmokėta  kompensacija, savivaldybės, kurioje jis gyvena ir turi teisę gauti kompensaciją, administracijai pateikia:
1. Socialinės apsaugos ir darbo ministro patvirtintos formos prašymą skirti individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensaciją. 
2. Asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą; 
3. Jeigu kompensaciją prašo skirti Europos Sąjungos valstybės narės ar Europos ekonominei erdvei priklausančios Europos laisvosios prekybos asociacijos valstybės narės pilietis, – dokumentą, patvirtinantį ar suteikiantį teisę gyventi Lietuvos Respublikoje, arba šio dokumento kopiją;
4. Jeigu kreipiasi užsienietis, – Lietuvos Respublikos ilgalaikio gyventojo leidimą gyventi Europos Sąjungoje;
5. Jeigu kreipiamasi dėl tikslinės kompensacijos skyrimo 16 metų nesukakusiam asmeniui, – jo gimimą patvirtinantį dokumentą arba šio dokumento kopiją; 
6. Jeigu užsieniečiui suteiktas prieglobstis Lietuvos Respublikoje, – leidimą laikinai gyventi Lietuvos Respublikoje ar jo kopiją; 
7. Pažymą apie asmens, kuriam prašoma skirti kompensaciją, deklaruotą gyvenamąją vietą Lietuvos Respublikoje ar apie įtraukimą į gyvenamosios vietos neturinčių asmenų apskaitą arba šio dokumento kopiją; 
8. Jeigu prašymą pateikia asmens, turinčio teisę gauti kompensaciją, įgaliotas asmuo, globėjas, rūpintojas, sutuoktinis, artimasis giminaitis ar socialinių paslaugų įstaigos darbuotojas, – dokumentą, atitinkamai patvirtinantį įgaliojimą, globos ar rūpybos nustatymą ir asmens paskyrimą globėju ar rūpintoju, santuokos sudarymą, giminystės ryšį ar darbo socialinių paslaugų įstaigoje faktą, taip pat įgalioto asmens, globėjo, rūpintojo, sutuoktinio, artimojo giminaičio ar socialinių paslaugų įstaigos darbuotojo asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą arba šių dokumentų kopijas;
9. Asmens su negalia teisių apsaugos agentūros prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – Agentūra) sprendimą dėl individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikio, termino;
10. Teismo išduotą dokumentą, patvirtinantį, kad dėl pilnamečio asmens, kuris dėl sveikatos būklės pats negali atsiimti paskirtos kompensacijos, negali įgalioti kito asmens ją atsiimti (negali išreikšti savo valios) ir kuriam nepaskirtas globėjas ar rūpintojas (toliau – slaugomas asmuo), pripažinimo neveiksniu tam tikroje srityje ar ribotai veiksniu tam tikroje srityje arba globos (rūpybos) nustatymo iškelta civilinė byla (taikoma, jeigu kreipiasi aprūpintojas arba veiksnus šioje srityje socialinės rizikos nepatiriantis pilnametis asmuo, kuris yra kreipęsis į teismą dėl slaugomo asmens pripažinimo neveiksniu tam tikroje srityje ar ribotai veiksniu tam tikroje srityje arba globos (rūpybos) nustatymo, ir dėl to iškelta civilinė byla (toliau – slaugantis asmuo);
11. Teismo išduotą dokumentą, patvirtinantį, kad prokuroro arba globos ir rūpybos institucijos prašymu teisme iškelta civilinė byla dėl slaugomo asmens pripažinimo neveiksniu tam tikroje srityje ar ribotai veiksniu tam tikroje srityje arba globos (rūpybos) nustatymo (taikoma, jeigu kreipiasi slaugantis asmuo, kuris kreipėsi į prokurorą ar globos ir rūpybos instituciją);
12. Dokumentą, patvirtinantį, kad asmuo, pateikęs prašymą mokėti slaugomam asmeniui paskirtą kompensaciją, yra deklaravęs gyvenamąją vietą ar faktiškai gyvena tuo pačiu adresu kaip ir slaugomas asmuo arba jis yra asmuo, neįregistravęs santuokos su slaugomu asmeniu, tačiau tvarkantis su juo bendrą ūkį, arba iki slaugomo asmens pilnametystės buvo jo globėjas (rūpintojas) (pavyzdžiui, teismo sprendimą (nutartį) (rezoliucinę dalį dėl globos (rūpybos)) skyrimo, būsto paskolos sutarties dalį, kurioje nurodytos sutarties šalys) (gyvenamosios vietos deklaracijos duomenys (vardas, pavardė, gimimo data, gyvenamosios vietos adresas) tikrinami Gyventojų registre) (taikoma, jeigu kreipiasi asmuo, deklaravęs gyvenamąją vietą ar faktiškai gyvenantis tuo pačiu adresu kaip ir slaugomas asmuo, arba slaugomo asmens artimasis giminaitis ar sutuoktinis, arba asmuo, neįregistravęs santuokos su slaugomu asmeniu, tačiau tvarkantis su juo bendrą ūkį, arba buvęs slaugomo asmens globėjas (rūpintojas) iki jo pilnametystės). 
Jei anksčiau išvardytuose dokumentuose esantys duomenys yra valstybės ar žinybiniuose registruose, valstybės ar savivaldybių informacinėse sistemose arba tikslines kompensacijas mokanti įstaiga šiuos duomenis gauna pagal duomenų teikimo sutartis, savivaldybės administracija informuoja asmenį, kad kartu su prašymu skirti Individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensaciją minėtų dokumentų pateikti nereikia.


	7.
	Informacija ir dokumentai, kuriuos turi gauti institucija (prašymą nagrinėjantis tarnautojas)
	Pasinaudojant programa „Parama“ ir SPIS, gaunami duomenys iš:
1. VĮ Registrų centro – apie deklaruotą gyvenamąją vietą, šeiminę padėtį.
2. Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos – apie asmens gaunamas pajamas ir išmokas.
3. Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos – apie asmens nedarbingumo lygį.

	8.
	Administracinės paslaugos teikėjas 
	Palangos miesto savivaldybės administracijos Socialinės rūpybos skyrius, tel. (0 460) 34 163, 48 732, el. p. srs@palanga.lt

	9.
	Administracinės paslaugos vadovas
	Palangos miesto savivaldybės administracijos Socialinės rūpybos skyriaus vedėja Irena Šatkauskienė, tel. (0 460) 34 168, el. p. srs@palanga.lt

	10.
	Administracinės paslaugos suteikimo trukmė 
	15 darbo dienų

	11.
	Administracinės paslaugos suteikimo kaina (jei paslauga teikiama atlygintinai) 
	
Paslauga teikiama neatlygintinai

	12.
	Prašymo forma, pildymo pavyzdys ir prašymo turinys  
	Prašymo forma patvirtinta Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2005 m. birželio 27 d. įsakymu Nr. A1-183 (Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2019 m. sausio 7 d. įsakymo Nr. A1-13 redakcija)


[bookmark: _MON_1834943473]

	13.
	Informacinės ir ryšių technologijos, naudojamos teikiant administracinę paslaugą.
	Vienpusės sąveikos lygis (viešoje interneto erdvėje interesantui suteikiama galimybė gauti prašymo formą, ją atsisiunčiant).

	14.
	Administracinės paslaugos teikimo ypatumai
	Paslauga galutinė

	15.
	Administracinių paslaugų teikimo aprašymų įtraukimas į dokumentų apskaitą.

	Administracinės paslaugos aprašymas saugomas Palangos miesto savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymų veiklos klausimais byloje Nr. 4.1.
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                  SP-1 forma patvirtinta Lietuvos Respublikos	

                  socialinės apsaugos ir darbo ministro 

                  2005 m. birželio 27 d. įsakymu Nr. A1-183 

[bookmark: _GoBack](Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir                                                                                         darbo ministro 2020 m. sausio 2 d.                     įsakymo Nr. A1-1 redakcija)



(Šeimos (bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti SP-1 forma)



_____________________________________________________________________________

savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas



 ŠEIMOS (BENDRAI GYVENANČIŲ ASMENŲ) DUOMENYS 

SOCIALINEI PARAMAI GAUTI 





		Eil. Nr.

1

		Suaugęs šeimos narys, vaikas arba vaikas, kuriam nustatyta globa (rūpyba)

		Šeimos nario statusas







Sutuoktinis ar sutuoktinė

Vienas gyvenantis asmuo

Asmuo, vienas auginantis vaikus

Sugyventinis ar sugyventinė

Vaikas, kuriam  nustatyta globa (rūpyba)



Vaikas, kuriam nustatyta laikinoji globa (rūpyba) tėvų prašymu dėl laikino jų išvykimo iš Lietuvos



Pilnametis asmuo iki 24 metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį







          





         





              



         



		Vardas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Pavardė

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Asmens kodas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Gimimo data*

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas

		



		Faktinės gyvenamosios vietos adresas

		



		Telefono ryšio Nr.

		







*Pildoma tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra Lietuvos Respublikos pilietis (-ė) ir neturi asmens kodo.



		Eil.Nr.

2

		Suaugęs šeimos narys

Nėra Lietuvos Respublikos pilietis (-ė)





		Šeimos nario statusas

Sutuoktinis ar sutuoktinė

Sugyventinis ar sugyventinė





		Vardas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Pavardė

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Asmens kodas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Gimimo data*

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas 

		



		Faktinė gyvenamosios vietos adresas

		







*Pildoma tik tuo atveju, jeigu sutuoktinis (-ė) nėra Lietuvos Respublikos pilietis (-ė) ir neturi asmens kodo.



Esu informuotas, kad savivaldybės administracija Lietuvos Respublikos ir Europos Sąjungos teisės aktuose, reglamentuojančiuose asmens duomenų apsaugą, nustatyta tvarka gaus ir tvarkys  duomenis ir informaciją apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis, kuriais vadovaujantis nustatoma teisė į paramą, iš valstybės registrų (kadastrų), žinybinių registrų, valstybės informacinių sistemų, kitų informacinių sistemų. Asmens duomenų tvarkymo tikslai – įvertinti, ar asmuo, kuris kreipiasi dėl paramos, turi teisę į paramą, taip pat administruoti paramą. Dokumentai saugomi ir tvarkomi savivaldybės administracijoje Lietuvos vyriausiojo archyvaro nustatyta tvarka. Duomenų subjektų teisės įgyvendinamos 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) (OL 2016 L 119, p. 1) ir savivaldybės administracijos, į kurią kreipiamasi, nustatyta tvarka.

PRIDEDAMA.  (Šeimos (bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti SP-1 formos priedas), ______ lapų.



Duomenis pateikęs asmuo  	________________________	___________________________________________________			                                                 (parašas)			                (vardas ir pavardė)

             ________________

                     (data)





Šeimos (bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti SP-1 formos priedas





DUOMENYS APIE VAIKUS (ASMENIS) 



		Eil. Nr.

____



		 Vaikas                   Pilnametis vaikas iki 24, metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį                                                                                                                                                                        



		Asmens kodas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Gimimo data*

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Vardas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Pavardė

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas

		



		Faktinės gyvenamosios vietos adresas

		







		Eil. Nr.

____



		 Vaikas                     Pilnametis vaikas iki 24 metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį                      



		Asmens kodas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Gimimo data*

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Vardas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Pavardė

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas

		



		Faktinės gyvenamosios vietos adresas

		







		Eil. Nr.

____



		 Vaikas                      Pilnametis vaikas iki 24 metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį                                            



		Asmens kodas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Gimimo data*

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Vardas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Pavardė

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas

		



		Faktinės gyvenamosios vietos adresas

		







		Eil. Nr.

____



		 Vaikas                     Pilnametis vaikas iki 24 metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį                                         



		Asmens kodas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Gimimo data*

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Vardas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Pavardė

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Deklaruotos  gyvenamosios vietos adresas

		



		Faktinės gyvenamosios vietos adresas

		







		Eil. Nr.

____



		 Vaikas                    Pilnametis vaikas iki 24 metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį                    



		Asmens kodas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Gimimo data*

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Vardas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Pavardė

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas

		



		Faktinės gyvenamosios vietos adresas

		







*Pildoma tik tuo atveju, jeigu vaikas (asmuo) nėra Lietuvos Respublikos pilietis (-ė) ir neturi asmens kodo.
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4Įsakymai ir potvarkiai  

 

SP-6  forma patvirtinta Lietuvos Respublikos

socialinės apsaugos ir darbo ministro 

2005 m. birželio 27 d. įsakymu Nr. A1-183 

   (Lietuvos Respublikos socialinės

   apsaugos ir darbo ministro 

   2019 m. sausio  7 d. įsakymo Nr. A1-13

   redakcija)



┌                                            ┐

Dokumento gavimo registracijos žyma.

 

└                                            ┘

(Prašymo forma)

		

ASMENS, KURIAM PRAŠOMA SKIRTI TIKSLINĘ KOMPENSACIJĄ:



		Vardas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







		Pavardė

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







		Asmens kodas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







		Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas 

		Deklaravimo data1



		

		Telefono ryšio Nr.



		

		El. paštas







		Faktinės gyvenamosios vietos adresas2

		Įrašymo į apskaitą data1



		

		Telefono ryšio Nr.



		

		El. paštas







1 Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų

2 Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta



_____________________________________

(savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas)



PRAŠYMAS GAUTI TIKSLINĘ KOMPENSACIJĄ 

20 ___ m. _________________ d.



1. Prašau skirti slaugos išlaidų tikslinę kompensaciją (reikalingą variantą pažymėkite taip ):

1.1.  asmenims, kuriems nustatytas pirmojo lygio specialusis nuolatinės slaugos poreikis

1.2.  asmenims, kuriems nustatytas antrojo lygio specialusis nuolatinės slaugos poreikis

2. Prašau skirti priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinė kompensaciją (reikalingą variantą pažymėkite taip ):

2.1.  asmenims, kuriems nustatytas pirmojo lygio specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis

2.2.  asmenims, kuriems nustatytas antrojo lygio specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis

3. Ar esate slaugomas (prižiūrimas) namuose? (pažymėkite ):

3.1.  Taip

3.2.  Ne

Tuo atveju, jei pažymėjote „Ne“, nurodykite, kur esate slaugomas (prižiūrimas)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

4. Ar per pastaruosius 12 mėn. keitėsi jūsų deklaruota gyvenamoji vieta? (pažymėkite ):

4.1.  Taip

4.2.  Ne

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________







ASMENS, KURIAM PRAŠOMA MOKĖTI TIKSLINĘ KOMPENSACIJĄ, DUOMENYS3

  

		Vardas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







		Pavardė

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







		Asmens kodas

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		









		Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas 

		Deklaravimo data4



		

		Telefono ryšio Nr.



		

		El. paštas







		Faktinės gyvenamosios vietos adresas5

		Įrašymo į apskaitą data4



		

		Telefono ryšio Nr.



		

		El. paštas





3 Nurodomi tada, kai nesutampa asmuo, kuriam skiriama tikslinė kompensacija, ir asmuo, kuriam mokama ši išmoka

4 Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų

5 Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta



TIKSLINĘ KOMPENSACIJĄ PRAŠAU (pažymėti pasirinktą būdą ):



  PERVESTI Į SĄSKAITĄ Lietuvos Respublikoje esančioje mokėjimo įstaigoje (banke ar kt.) 

Mokėjimo įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas__________________________________________

________________________________________________________________________________

Sąskaitos numeris (20 simbolių):

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







  PERVESTI Į SĄSKAITĄ užsienio valstybėje esančioje mokėjimo įstaigoje (banke ar kt.) 

Sąskaitos savininko adresas valstybėje, kurioje yra sąskaita_________________________________ 

Valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimas ____________________________________________

Mokėjimo įstaigos (banko ar kt.) užsienyje pavadinimas _________________________________

________________________________________________________________________________



Mokėjimo įstaigos (banko ar kt.) ar kredito unijos užsienio valstybėje SWIFT kodas (BIC)______________

Tarptautinis (IBAN) sąskaitos numeris (iki 34 simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu): 

		

		

		







  IŠMOKĖTI KITOJE MOKĖJIMO ĮSTAIGOJE (bet kuriame AB „Lietuvos paštas“ skyriuje ar kt.).

________________________________________________________________________________

(mokėjimo įstaigos pavadinimas)



   IŠMOKĖTI SAVIVALDYBĖS (SENIŪNIJOS) KASOJE (jeigu kasa yra).



   PRISTATYTI Į NAMUS

  _________________________________________________________________________

(adresas)





PRIDEDAMA6:



  1. _______________________________________________________________ , _______ lapų



  2. _______________________________________________________________ , _______ lapų



  3. _______________________________________________________________ , _______ lapų



  4. ______________________________________________________________ , _______ lapų





6 Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų



Įsipareigoju (jeigu tikslinė kompensacija skiriama vaikui iki 18 metų, globotiniui ar rūpintiniui, įsipareigoja vienas iš tėvų (įtėvių), globėjas ar rūpintojas) pranešti savivaldybės administracijai apie aplinkybes, turinčias įtakos tikslinės kompensacijos mokėjimui (nurodyta atmintinėje), per 10 dienų nuo šių aplinkybių atsiradimo (sužinojimo apie šias aplinkybes) dienos.

Esu informuotas, kad, nepranešus apie aplinkybes, turinčias įtakos tikslinės kompensacijos mokėjimui, permokėta šios išmokos suma bus išieškota Lietuvos Respublikos tikslinių kompensacijų įstatymo nustatyta tvarka.

Esu informuotas, kad: 

1. savivaldybės administracija Lietuvos Respublikos ir Europos Sąjungos teisės aktuose, reglamentuojančiuose asmens duomenų apsaugą, nustatyta tvarka gaus ir tvarkys apie mane ir asmenį, kuriam prašoma mokėti tikslinę kompensaciją, duomenis ir informaciją, kuria vadovaujantis nustatoma teisė į tikslinės kompensacijos gavimą, iš valstybės registrų (kadastrų), žinybinių registrų, valstybės informacinių sistemų, kitų informacinių sistemų. Asmens duomenų tvarkymo tikslai – įvertinti, ar asmuo, kuris kreipiasi dėl tikslinės kompensacijos gavimo, turi teisę į tikslinės kompensacijos gavimą, taip pat administruoti tikslinę kompensaciją. Dokumentai saugomi ir tvarkomi savivaldybės administracijoje Lietuvos vyriausiojo archyvaro nustatyta tvarka. Duomenų subjektų teisės įgyvendinamos 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) (OL 2016 L 119, p. 1) ir savivaldybės administracijos, į kurią kreipiamasi, nustatyta tvarka;

2. tikslinės kompensacijos mokėjimo tikslais apie mane ir asmenį, kuriam prašoma mokėti tikslinę kompensaciją, informacija gali būti renkama iš kitų institucijų ir duomenys teisės aktų nustatytais atvejais gali būti teikiami kitoms institucijoms.



Tvirtinu, kad pateikta informacija teisinga. 

Informacinį lapelį gavau: Taip  Ne 	



Pareiškėjas, kuriam skiriama               _______________                      _______________________

tikslinė kompensacija,                                 (parašas)                                       (vardas ir pavardė)

arba jo įgaliotas asmuo				



            Bylos Nr._____________

	

   Pateikti visi reikalingi dokumentai





   Nepateikti dokumentai tikslinei kompensacijai skirti:



		

Dokumento pavadinimas

		

Pateikimo

data

		Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		







Prašymą gauti tikslinę kompensaciją priėmė ir Informacinį lapelį įteikė

		

___________________

       (pareigų pavadinimas)

		

		

 ___________________                ___________________

            (parašas)                                                                      (vardas ir pavardė)






Informacinis lapelis įteikiamas užregistravus 

prašymą gauti tikslinę kompensaciją 



INFORMACINIS LAPELIS

________________________________________________________________________________________

(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas ir pavardė)



	Prašymas gauti tikslinę kompensaciją užregistruotas ____________________, reg. Nr. ____________

						                           (gavimo data)

Bylos Nr. _____________





         Pateikti visi reikalingi dokumentai



         Nepateikti dokumentai dėl tikslinės kompensacijos skyrimo:



		Dokumento pavadiniams

		Pateikimo

data

		Dokumentus priėmusio darbuotojo vardas, pavardė ir parašas



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		







Prašymą gauti tikslinę kompensaciją priėmė ir Informacinį lapelį įteikė

		

___________________

       (pareigų pavadinimas)

		

           ___________________                ___________________

                       (parašas)                                                                      (vardas ir pavardė)







BŪTINA ŽINOTI



Kreipimosi dėl tikslinės kompensacijos skyrimo diena laikoma diena, kurią priimtas prašymas skirti atitinkamą tikslinę kompensaciją. Kai prašymas ir dokumentai siunčiami paštu, kreipimosi dėl tikslinės kompensacijos diena laikoma vietos pašto spaude pažymėta prašymo išsiuntimo diena.

Tikslinė kompensacija skiriama ir mokama nuo teisės gauti išmoką atsiradimo dienos, tačiau ne daugiau kaip už 6 mėnesius iki prašymo išmokai skirti gavimo savivaldybės administracijoje dienos. 



APLINKYBĖS, APIE KURIAS BŪTINA PRANEŠTI SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJAI



Tikslinių kompensacijų įstatymo 7 straipsnio 4 dalies nuostata Jus įpareigoja savivaldybės administracijai, mokančiai tikslinę kompensaciją, per 10 dienų nuo šių aplinkybių atsiradimo (sužinojimo apie šias aplinkybes) dienos pranešti apie:

· tikslinės kompensacijos gavėjo apgyvendinimą švietimo, socialinės globos įstaigoje arba slaugymą palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninėje;

· kardomąjį kalinimą (suėmimą), nuteisimą laivės atėmimo bausme, nustatytas priverstines medicinos priemones stacionarinio stebėjimo specializuotose psichikos sveikatos priežiūros įstaigose ar auklėjamojo poveikio priemonę – atidavimą į specialią auklėjimo įstaigą; 

· išvykimą į kitą valstybę nuolat gyventi.
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