
___________________________________________________________ 
(asmens ar atstovo vardas, pavardė) 

 

___________________________________________________________ 
(nuolatinės gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris, elektroninio pašto adresas) 

 

Šilalės rajono savivaldybės administracijai  

 

PRAŠYMAS PRITAIKYTI BŪSTĄ 
 

20____ m. ____________________ d. 

Šilalė 

 

Prašau pritaikyti (nurodyti neįgaliojo, kuriam prašoma pritaikyti būstą, vardą, pavardę) 
 

Vardas                         
 

Pavardė                         
 

Asmens kodas             
 

būstą, esantį _____________________________________________________________________. 
(nurodyti prašomo pritaikyti būsto adresą) 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

Asmeniui nustatytas (tinkamą langelį žymėti ): 

 neįgalumo lygis 

 darbingumo lygis 

 specialiųjų poreikių lygis  
 

ir 
 

 specialusis nuolatinės slaugos poreikis ir asmuo turi judėjimo sutrikimų  

 judėjimo techninės pagalbos priemonių poreikis  

 specialusis nuolatinės slaugos poreikis ar specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) 

poreikis dėl psichikos ar proto negalios (dešimtojo pataisyto ir papildyto leidimo 

Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos (Australijos modifikacijos 

sistema) F kodas). 
 

Sutinku, kad būsto pritaikymo tikslais Savivaldybės administracija tvarkytų ir gautų mano 

(neįgaliojo), šeimos narių ir bendrai gyvenančių asmenų asmens duomenis ir reikalingą informaciją 

iš valstybės registrų, žinybinių registrų, valstybės informacinių sistemų, valstybės ir (ar) savivaldybių 

institucijų, įstaigų, įmonių ir organizacijų.  

Patvirtinu, kad pritaikomas būstas nėra nuomojamas. 

PRIDEDAMA (pridedamus dokumentus žymėti ): 

 Neįgaliojo asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, ____ lapas (-ai). 

 Atstovo asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, ____ lapas (-ai). 

 Išrašas iš asmens medicininių dokumentų (Forma Nr. 027/a) ar jo kopija, jei neįgaliajam yra 

paskirtos dializės procedūros, ____ lapas (-ai).  

 Pažyma ar kitas dokumentas iš ugdymo įstaigos, patvirtinantis, kad asmuo mokosi pagal 

formaliojo švietimo programas, ____ lapas (-ai).  

 Pažyma iš darbdavio, patvirtinanti, kad asmuo dirba, ____ lapas (-ai). 
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 Išrašas iš asmens medicininių dokumentų (Forma Nr. 027/a) ar kita gydytojo pažyma, jei 

kreipiamasi dėl pakartotinio būsto pritaikymo nepraėjus 10 metų nuo paskutinio sprendimo 

tenkinti būsto pritaikymo poreikį priėmimo dienos, kai asmeniui dėl pasikeitusios sveikatos 

būklės ar ugdymosi poreikių reikalingi papildomi būsto pritaikymo darbai, ____ lapas (-ai). 

 Laisvos formos rašytinis būsto savininko sutikimas leisti pritaikyti jam nuosavybės teise 

priklausantį būstą, jei prašoma pritaikyti būstą neįgaliajam, kuris nėra to būsto savininkas, 

____ lapas (-ai).  

 dokumentas, patvirtinantis asmens atstovavimo pagrindą (pavyzdžiui, gimimo liudijimas, 

teismo sprendimas (nutartis), įgaliojimas, asmens ar atstovo raštiškas sutikimas, kad būsto 

pritaikymo klausimais asmeniui atstovautų kitas asmuo (nurodomas atstovo ir atstovaujamojo 

vardas, pavardė, gimimo data), kai asmens vardu prašymą teikia atstovas, ____ lapas (-ai).  

 Kiti _____________________________________________________________,  ____ lapų. 

Kita informacija___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

       ________________                            ______________________ 
                          (parašas)                (vardas, pavardė) 


