
 

 

ASMUO, KURIS PATEIKIA PRAŠYMĄ¹ 
Vardas                          

 
Pavardė                          

 
Asmens kodas                  

 
Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas 
 

 
Gyvenamosios vietos adresas2 

 

¹ Jei kreipiasi įstatymų nustatyta tvarka įgaliotas atstovas, įrašomi atstovaujamojo duomenys. 
2 Nurodomas tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos. 

 
 
__________________ savivaldybės administracijos direktoriui  
 
PRAŠYMAS ĮRAŠYTI Į ASMENŲ IR ŠEIMŲ, TURINČIŲ TEISĘ Į PARAMĄ 

BŪSTUI IŠSINUOMOTI, SĄRAŠĄ 
 

20___ m. _____________________ d. ________ val. 
 
1. Prašau įrašyti mane / mano ______ asmenų šeimą į asmenų ir šeimų, turinčių teisę  

(įrašyti skaičių) 

į paramą būstui išsinuomoti, sąrašą (reikiamą pažymėti ): 
1.1. □ Jaunų šeimų (šeimos, kuriose kiekvienas iš sutuoktinių yra ne vyresnis kaip 

35 metų, taip pat šeimos, kuriose motina arba tėvas vieni augina vieną ar daugiau vaikų 
(įvaikių) ir yra ne vyresni kaip 35 metų). 

1.2. □ Šeimų, auginančių tris ar daugiau vaikų (įvaikių). 
1.3. □ Likusių be tėvų globos asmenų ir jų šeimų (ne vyresni kaip 35 metų buvę 

likę be tėvų globos asmenys ar jų šeimos. Į asmenų ir šeimų, turinčių teisę į paramą būstui 
išsinuomoti, sąrašą, atstovams pagal įstatymą (rūpintojams) pateikus prašymą, įrašomi ir likę 
be tėvų globos asmenys, kurie yra ne jaunesni kaip 16 metų, tačiau parama būstui išsinuomoti 
jie gali pasinaudoti tik įgiję visišką civilinį veiksnumą). 

1.4. □ Neįgaliųjų, asmenų, sergančių lėtinių ligų, įrašytų į Lietuvos Respublikos 
Vyriausybės ar jos įgaliotos institucijos patvirtintą sąrašą, sunkiomis formomis, ir 
šeimų, kuriose yra tokių asmenų.  

1.5. □ Socialinio būsto nuomininkų, turinčių teisę į socialinio būsto sąlygų 
pagerinimą, nes:  

1.5.1. □ įgijome teisę į didesnio ploto socialinį būstą:         
a) □ padidėjo šeimos narių skaičius; 
b) □ šeimoje yra neįgaliųjų, kurie turi turėti atskirus kambarius;  
c) □ šeimoje yra sergančiųjų lėtinių ligų, įrašytų į Lietuvos Respublikos 

Vyriausybės ar jos įgaliotos institucijos patvirtintą sąrašą, sunkiomis formomis, kurie turi 
turėti atskirus kambarius;    



 
 

 

d) □ šeimoje yra skirtingų lyčių vyresnių kaip 9 metų vaikų, kurie turi turėti 
atskirus kambarius;  

1.5.2. □ įgijau (įgijome) teisę į neįgaliųjų poreikiams pritaikytą socialinį būstą. 
1.6. □ Bendrasis (visos likusios šeimos ir asmenys, nepatenkantys į aukščiau 

išvardytus sąrašus). 
 

2. Mano šeimos nariai yra (įskaitant asmenį, pateikusį prašymą; nepildoma, jei 
prašymą pateikia vienas gyvenantis asmuo):  

Vardas Pavardė 
Asmens kodas arba 

gimimo liudijimo Nr. 

Ryšys su prašymą 
pateikusiu asmeniu 

(prašymą teikiantis asmuo, 
žmona arba vyras, vaikas 

(įvaikis), tėvas, mama, 
žmonos arba vyro tėvas, 
žmonos arba vyro mama, 

kita)  

    
    
    
    
    
    
 
3. Mano / mano šeimos už _________ kalendorinius metus deklaruoto turto 

(įskaitant gautas pajamas) dydžiai3: 
3.1. deklaruotas turtas yra _________ Eur / Lt; 
3.2. deklaruotos pajamos yra _________ Eur / Lt. 
 
3 Už 2014 m. deklaruotas turtas ir deklaruotos pajamos nurodomi litais. 

 
4. PAPILDOMI DOKUMENTAI (reikiamus papunkčius pažymėti ): 
4.1. □ Asmens (šeimos) turto (įskaitant gautas pajamas) deklaracija už kalendorinius 

metus, _______ lapas (-ai). 
4.2. □ VĮ Registrų centro Nekilnojamojo turto registro centrinio duomenų banko 

išrašas apie nuosavybės teise turimą nekilnojamąjį turtą su įvertinta vidutine rinkos kaina, 
_____ lapas (-ai). 

4.3. □ Pažyma apie deklaruotą gyvenamąją vietą, _____ lapas (-ai). 
4.4. □ Neįgalumo ar darbingumo lygio pažymos kopija, _____ lapas (-ai). 
4.5. □ Pažyma iš gydymo įstaigos, patvirtinanti, kad asmuo ar šeimos narys serga 

lėtinės ligos, įrašytos į Lietuvos Respublikos Vyriausybės ar jos įgaliotos institucijos 
patvirtintą sąrašą, sunkia forma, _____ lapas (-ai). 

4.6. Likusio be tėvų globos asmens statusą patvirtinančių dokumentų kopijos: 
4.6.1. □ savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymas dėl laikinosios globos 
nustatymo, _____ lapas (-ai); 
4.6.2. □ teismo sprendimas dėl nuolatinės globos nustatymo, _____ lapas (-ai); 
4.6.3. □ mirties liudijimas, _____ lapas (-ai).  

4.7. Kiti dokumentai: 
4.7.1. □ ..........................................., _____ lapas (-ai). 



 
 

 

 
5. Papildomų dokumentų, nurodytų prašymo 4 punkte, pateikimas (pažymėti 

papunktį ): 
5.1. □ Papildomi dokumentai pateikiami kartu su prašymu. 
5.2. □ Sutinku, kad savivaldybės vykdomoji institucija surinktų šiuos papildomus 

dokumentus (išvardyti reikiamus 4 punkto papunkčius): _____________________________ 
___________________________________________________________________ 

 
6. INFORMACIJĄ APIE PRIIMTĄ SPRENDIMĄ DĖL ĮRAŠYMO Į ASMENŲ IR 

ŠEIMŲ, TURINČIŲ TEISĘ Į PARAMĄ BŪSTUI IŠSINUOMOTI, SĄRAŠĄ PRAŠAU 
PATEIKTI (vieną iš būdų pažymėti ): 

 
□ paštu ___________________________________________________________; 

(deklaruotos gyvenamosios vietos arba gyvenamosios vietos adresas) 

□ elektroniniu paštu _________________________________________________. 
(el. pašto adresas) 

 
TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga. 
SUTINKU, kad savivaldybės vykdomoji institucija įstatymų nustatyta tvarka 

tvarkytų ir gautų mano (šeimos narių) asmens duomenis ir informaciją iš valstybės registrų ir 
kitų informacinių sistemų apie deklaruotą gyvenamąją vietą, šeiminę padėtį, metinės 
gyventojo (šeimos) turto deklaracijos duomenis ir kitą reikalingą informaciją, kuria 
vadovaujantis nustatoma teisė į paramą būstui išsinuomoti priimant sprendimą suteikti paramą 
ir paramos gavimo laikotarpiu, pagal Lietuvos Respublikos paramos būstui įsigyti ar 
išsinuomoti įstatymą. 

ĮSIPAREIGOJU ne vėliau kaip per mėnesį nuo gyvenamosios vietos, būsto 
įsigijimo, materialinės padėties pasikeitimo, lemiančio Lietuvos Respublikos paramos būstui 
įsigyti ar išsinuomoti įstatyme nustatytų turto ir pajamų dydžių, pagal kuriuos nustatoma teisė 
į paramą būstui išsinuomoti, viršijimą informuoti savivaldybės vykdomąją instituciją, taip pat 
ją informuoti pasikeitus šeimos sudėčiai, kontaktinei informacijai (adresui, telefono numeriui, 
elektroniniam paštui). 

PATVIRTINU, kad informacinį lapelį gavau. 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 

_____________________   ________________________ 
(prašymą pateikusio asmens arba                                                            (prašymą pateikusio asmens arba asmens 
asmens įgalioto atstovo parašas)                                                               įgalioto atstovo vardas ir pavardė) 

 
Pilnamečių šeimos narių sutikimas (išskyrus asmenį, pateikusį prašymą): 
 
_________________________                   ___________________________ 

(parašas)                                                                   (vardas ir pavardė) 

 
_________________________                   ___________________________ 

(parašas)                                                                    (vardas ir pavardė) 



 
 

 

 
 


