(asmens ar atstovo vardas, pavardé)

(nuolatinés gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris, elektroninio pasto adresas)
Silalés rajono savivaldybés administracijai

PRASYMAS PRITAIKYTI BUSTA

20 m. d.
Silale

Prasau pritaikyti (nurodyti nejgaliojo, kuriam pragoma pritaikyti blista, varda, pavarde)
vardes [ [ | [ [ [ [ [ ][]/ ][IQ PPl PP ]]]

(Pavarde | | [ [ | | [ [ [ [T [[] P ]IT T[]
[Asmenskodas [ [ [ | | [ [ [ [ ][]

biista, esantj

(nurodyti prasomo pritaikyti biisto adresg)

Asmeniui nustatytas (tinkamg langelj zyméti [):
nejgalumo lygis
darbingumo lygis
specialiyjy poreikiy lygis

i

ir
specialusis nuolatinés slaugos poreikis ir asmuo turi judéjimo sutrikimy
judéjimo techninés pagalbos priemoniy poreikis

NN

specialusis nuolatinés slaugos poreikis ar specialusis nuolatinés priezitiros (pagalbos)

poreikis deél psichikos ar proto negalios (deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo
Tarptautinés statistineés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos (Australijos modifikacijos

sistema) F kodas).

Sutinku, kad bisto pritaikymo tikslais Savivaldybés administracija tvarkyty ir gauty mano
(nejgaliojo), Seimos nariy ir bendrai gyvenanc¢iy asmeny asmens duomenis ir reikalingg informacija
1§ valstybés registry, zinybiniy registry, valstybés informaciniy sistemy, valstybés ir (ar) savivaldybiy

institucijy, istaigy, imoniy ir organizacijy.
Patvirtinu, kad pritaikomas biistas néra nuomojamas.
PRIDEDAMA (pridedamus dokumentus zyméti XI):
[] Nejgaliojo asmens tapatybe patvirtinanio dokumento kopija, ____ lapas (-ai).
[] Atstovo asmens tapatybe patvirtinanc¢io dokumento kopija, ___ lapas (-ai).

[ I13ragas i§ asmens medicininiy dokumenty (Forma Nr. 027/a) ar jo kopija, jei nejgaliajam yra

paskirtos dializés procediiros, lapas (-ai).

L] Pazyma ar kitas dokumentas i§ ugdymo jstaigos, patvirtinantis, kad asmuo mokosi pagal

formaliojo $vietimo programas, lapas (-ai).
[[] Pazyma i§ darbdavio, patvirtinanti, kad asmuo dirba, lapas (-ai).



[ 13ragas i§ asmens medicininiy dokumenty (Forma Nr. 027/a) ar kita gydytojo pazyma, jei
kreipiamasi dé¢l pakartotinio busto pritaikymo nepraé¢jus 10 mety nuo paskutinio sprendimo
tenkinti busto pritaikymo poreikj priémimo dienos, kai asmeniui dél pasikeitusios sveikatos
buiklés ar ugdymosi poreikiy reikalingi papildomi biisto pritaikymo darbai, __ lapas (-ai).

[] Laisvos formos rasytinis biisto savininko sutikimas leisti pritaikyti jam nuosavybés teise
priklausantj bista, jei praSoma pritaikyti busta nejgaliajam, kuris néra to bisto savininkas,
____lapas (-ai).

[] dokumentas, patvirtinantis asmens atstovavimo pagrinda (pavyzdziui, gimimo liudijimas,
teismo sprendimas (nutartis), jgaliojimas, asmens ar atstovo rastiskas sutikimas, kad busto
pritaikymo klausimais asmeniui atstovauty kitas asmuo (nurodomas atstovo ir atstovaujamojo
vardas, pavardé, gimimo data), kai asmens vardu pras§yma teikia atstovas, ____ lapas (-ai).

L] Kiti lapy.

Kita informacija

(parasas) (vardas, pavard¢)



