
Vaiko teisių apsaugos informacinės sistemos kūrimo, diegimo ir integracinių sąsajų kūrimo 

paslaugų pirkimo techninės specifikacijos 

priedas Nr. 2 

SKAITMENINAMŲ PASLAUGŲ DOKUMENTŲ FORMOS 

Dokumento paskirtis 

Šiame dokumente yra pateikiamos su skaitmeninamomis paslaugomis susijusių dokumentų formos.



Reagavimo per 6 valandas arba 3 darbo dienas į 

gautą pranešimą dėl galimo vaiko teisių 

pažeidimo proceso  

1 priedas 

 

(Pranešimo apie galimą vaiko teisių pažeidimą forma) 

 

__________________________________________________________________________ 

(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos teritorinio skyriaus pavadinimas) 

 

 

PRANEŠIMAS APIE GALIMĄ VAIKO TEISIŲ PAŽEIDIMĄ 

 

20___m. __________________ ___d. Nr. ______ 
(data) 

 

1. Informacija apie vaiką, dėl kurio galimo teisių pažeidimo pranešta: 

 

1.1. Vaiko(-ų) vardas, pavardė  

 

1.2. Gimimo data (-os) 

 

1.3. Vaiko(-ų) faktinės 

gyvenamosios  

 vietos adresas  

 

1.4. Vaiko tėvų ar kitų vaiko atstovai pagal įstatymą duomenys (vardas, pavardė, kontaktiniai 

duomenys (telefono ryšio numeris ir elektroninio pašto adresas) 

 

2. Informacija apie galimą vaiko teisių pažeidimą 

 

3. Apie galimą vaiko teisių pažeidimą pranešęs asmuo išreiškė pageidavimą žodžiu ir (ar) raštu 

išlikti anonimu (išskyrus atvejus, kai apie galimą vaiko teisių pažeidimą praneša Lietuvos 

Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymo 35 straipsnio 1 ir 2 dalyse nurodyta institucija, 

organizacija ar įstaiga) 

□ Taip 

□ Ne 

 

Pranešimą priėmusio darbuotojo ar budėtojo vardas ir pavardė __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR 

DARBO MINISTERIJOS 

XXXXX MIESTO / APSKRITIES VAIKO TEISIŲ APSAUGOS SKYRIUS 
 

 

VAIKO SITUACIJOS VERTINIMO DUOMENŲ ANKETA 

_________________             Nr. ________________________ 

                                               (data)                       

________________________ 

(vieta) 

 

  

BENDRIEJI DUOMENYS APIE VAIKĄ, JO ATSTOVUS PAGAL ĮSTATYMĄ 

 IR PRANEŠIMĄ APIE GALIMĄ VAIKO TEISIŲ PAŽEIDIMĄ 

 

1. Vaiko vardas, pavardė:    

 

 

2. Vaiko gimimo data: 

 

 

 

3. Pranešimo apie galimą vaiko  

teisių pažeidimą data ir Reg. nr.:  

 

 

4. Vaiko atstovų pagal įstatymą vardai, pavardės arba juridinio asmens pavadinimas: 

 

 

 
 

5. Vaiko gyvenamosios vietos adresas ir vaiko buvimo vietos vaiko situacijos vertinimo metu 

adresas (kita vaiko buvimo vieta, jeigu ji skiriasi nuo gyvenamosios vietos adreso):  
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PRIDEDAMAS VAIKO SITUACIJOS VERTINIMO DUOMENŲ ANKETOS PRIEDAS: 

☐ Vaiko duomenų anketa, ______vnt.; 

☐ Vaiko tėvų ar kitų vaiko atstovų pagal įstatymą duomenų anketa (bendra abiejų vaiko atstovų 

pagal įstatymą), ______vnt.;  

☐ Vaiko tėvų ar kitų vaiko atstovų pagal įstatymą duomenų anketa (vieno iš vaiko atstovų pagal 

įstatymą), ______vnt.; 

☐ Kito asmens ir (ar) specialisto nuomonės dėl vaiko situacijos išklausymo aktas, ______vnt.; 

☐ Nelydimo nepilnamečio užsieniečio (vaiko) duomenų anketa, ______vnt.. 

 
Už duomenų surinkimą atsakingo (-ų) Tarnybos teritorinio skyriaus darbuotojo (-ų) vardas (-ai), 
pavardė (-ės), pareigos, parašas (-ai), data:  
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

____________________ 

 
 



Vaiko situacijos vertinimo  
duomenų anketos 
1 priedas 

 
VAIKO DUOMENŲ ANKETA 

 
I SKYRIUS 

DUOMENYS APIE ANKSTESNIUS VAIKO TEISIŲ PAŽEIDIMUS 
 

1. Ar anksčiau buvo nustatyti vaiko, dėl kurio atliekamas vaiko situacijos vertinimas, taip pat kartu 
su juo gyvenančių brolių ir (ar) seserų teisių pažeidimai. Informacija apie kartu su vaiku 
negyvenančių brolių ir (ar) seserų atžvilgiu nustatytus vaiko teisių pažeidimus, tikrinama tik esant 
poreikiui, jei, Tarnybos teritorinio skyriaus darbuotojo nuomone, informacija gali būti reikšminga 
vaiko situacijos vertinimui: 
 

Kada, kokie vaiko teisių pažeidimai ir kam (vaiko vardas ir pavardė) nustatyti? 

 

 
II SKYRIUS 

VAIKO SITUACIJOS APTARIMAS  

 

2. Susitikimo su vaiku data, laikas, vieta, adresas, forma (gyvai ar elektroninių ryšių priemonėmis) 

ir turinys: 

Susitikimo ir (ar) bendravimo su vaiku aplinkybės (ar kalbėta su vaiku atskirai, ar buvo įtampos, ar vaiko atstovai 
pagal įstatymą prieštaravo susitikimui ir (ar) bendravimui (jeigu prieštaravo tik vienas iš vaiko atstovų pagal įstatymą, 
nurodyti, kuris (vardas, pavardė)), kaip, apklausiančio darbuotojo nuomone, galimai jautėsi vaikas susitikimo ir 
bendravimo metu) ir vaiko elgesys (ar vaikas lengvai užmezgė ryšį, ar drąsiai kalbėjo ir pan.), bendravimo su vaiku 
turinys (ką vaikas papasakojo, kaip pakomentavo situaciją, ar vaiko pasakojimas patvirtino pranešimo apie galimą 
vaiko teisių pažeidimą aplinkybes, ar jis nurodė kitus galimus rizikos veiksnius ir pan.), vaiko nuomonė apie pagalbos 
jam ir (ar) šeimai poreikį; jei su vaiku dėl jo amžiaus, atsisakymo bendrauti ar kitų aplinkybių nėra galimybės 
pabendrauti, nurodomos specialisto pastabos apie vaiko savijautą, elgesį). 

 

 

 

3. Vaiko situacijos vertinimo metu nepavyko susitikti / pabendrauti (pabraukti) su vaiku (pažymėti 

tinkamą variantą) dėl: 

☐ atsisakymo / nenoro bendrauti; 

☐ sveikatos būklės; 

☐ apsvaigimo nuo alkoholio ir (ar) narkotinių, psichoaktyviųjų ar kitų psichiką veikiančių 

medžiagų; 

☐ vaiko amžiaus ir (ar) brandos (kūdikis); 

☐ nežinomos buvimo vietos; 

☐ vaiko dingimo; 

☐ sulaikymo; 

☐ buvimo ne Lietuvos Respublikos teritorijoje; 

☐ kita (įrašyti)____________________________________________________________.  
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4. Reagavimo į pranešimą dėl galimo vaiko teisių pažeidimo metu kilo būtinybė užtikrinti vaikui 

saugią aplinką / perduoti vaiką atstovui (-ams) pagal įstatymą (pabraukti ir pažymėti tinkamą 

variantą): 

☐ taip (įrašyti užpildyto dokumento datą ir Reg. nr.)_________________________________ 

☐ ne 

5. Vaiko nuomonė dėl vaiko laikino apgyvendinimo vietos ir asmens, užtikrinančio vaikui saugią 

aplinką / dėl jo perdavimo atstovui (-ams) pagal įstatymą (pildoma tuo atveju, jei reagavimo metu 

nebuvo galimybių pabendrauti su vaiku ir (arba) buvo priimti sprendimai dėl vaikui saugios aplinkos 

užtikrinimo arba perdavimo atstovui (-ams) pagal įstatymą): 

Jei vaikas jau apgyvendintas saugioje aplinkoje arba reagavimo metu nebuvo galimybių pabendrauti su vaiku, 
pasiteirauti, kaip vaikas jaučiasi, ar užtikrinami jo poreikiai, kaip vaikas sutaria su asmeniu, užtikrinančiu jam saugią 
aplinką, kokių klausimų kyla vaikui dėl jo laikino apgyvendinimo, ugdymo užtikrinimo, lankomų būrelių ir pan., kaip, 
bendraujančio su vaiku darbuotojo nuomone atrodė, jautėsi vaikas, kokį stebėjo vaiko elgesį ir pan.   

 
Jei vaikas perduodamas atstovui (-ams) pagal įstatymą, nurodoma vaiko nuomonė, ar sutinka ar nesutinka, kokių 
abejonių ar lūkesčių, susijusių su perdavimu turi vaikas, kokių klausimų kyla vaikui ir pan. 

 

 

III SKYRIUS 

INFORMACIJA APIE VAIKO GYVENAMĄJĄ IR (AR) SOCIALINĘ APLINKĄ.  

KITA SVARBI INFORMACIJA 

 

6. Vaiko gyvenamoji ir (ar) socialinė aplinka:  
Vaiko gyvenamosios aplinkos sąlygos (pvz., buities, higienos sąlygos, ar vaiko gyvenamojoje vietoje švaru ir tvarkinga, 
ar vaikas aprūpintas jam reikalingais daiktais, saugumo vaikui užtikrinimo galimybės, kokios vaiko gyvenamosios 
aplinkos sąlygos vaiko paėmimo iš jam nesaugios aplinkos metu ir pan.). 
Vaiko socialinė aplinka (pvz., ugdymo įstaigos lankomumas, vaiko santykiai su ugdymo įstaigos bendruomene, 

užklasinė veikla ir pan.). 

 

7. Vaiko broliai ir (ar) seserys:  

Brolių ir seserų vardai, pavardės, gimimo datos, nuolatinės gyvenamosios vietos adresas, kita svarbi informacija apie 
vaiko brolius ir (ar) seseris, kuri gali turėti įtakos vertinant vaiko situaciją ir priimant sprendimą dėl vaiko situacijos 
vertinimo.  

 

 
8. Kita svarbi informacija / pastabos: 

 

 

____________________ 

 



Vaiko situacijos vertinimo  
duomenų anketos 
2 priedas 

 

VAIKO TĖVŲ AR KITŲ VAIKO ATSTOVŲ PAGAL ĮSTATYMĄ DUOMENŲ ANKETA  
(Jei vaiko tėvai ar kiti vaiko atstovai pagal įstatymą neveda bendro ūkio, anketa pildoma atskirai kiekvienam iš tėvų ar 

kitiems vaiko atstovams pagal įstatymą) 

 

I SKYRIUS 

DUOMENYS APIE VAIKO TĖVUS AR KITUS VAIKO ATSTOVUS  

PAGAL ĮSTATYMĄ BEI KITUS KARTU GYVENANČIUS ASMENIS 

 

1. Vaiko tėvai ar kiti vaiko atstovai pagal įstatymą arba turimas vienintelis iš tėvų ar kitas vaiko 

atstovas pagal įstatymą (toliau – vaiko atstovai pagal įstatymą) (pažymėti tinkamą variantą): 

☐ motina; 

☐ tėvas; 

☐ globėjas (rūpintojas). 

 

2. Vaiko atstovų pagal įstatymą vardai, pavardės, gimimo datos, gyvenamosios vietos adresas, 

kontaktiniai duomenys (telefono ryšio numeris ir elektroninio pašto adresas) (jei vaikas 

globojamas (rūpinamas) globos centre, nurodyti tiek globos centro duomenis, tiek budinčio / 

nuolatinio globotojo kontaktinius duomenis (telefono ryšio numerį ir elektroninio pašto adresą):  

 

 

3. Vaiko atstovų pagal įstatymą tarpusavio šeiminė padėtis (pažymėti tinkamą variantą): 

☐ susituokę;  

☐ susituokę, gyvena skyriumi; 

☐ nutraukę santuoką; 

☐ našlė (našlys); 

☐ nesusituokę, gyvena kartu, veda bendrą ūkį; 

☐ nesusituokę, gyvena skyriumi; 

☐ kita (įrašyti)_______________________________________________________________. 

 

4. Kiti kartu su vaiku gyvenantys asmenys:  

Vardas, pavardė, ryšys su vaiku (giminaitis, vaiko atstovo pagal įstatymą sutuoktinis, sugyventinis ir pan.).  
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II SKYRIUS 

VAIKO SITUACIJOS APTARIMAS 

 

5. Vaiko situacijos aptarimas su (pažymėti tinkamą variantą): 

☐ motina; 

☐ tėvu; 

☐ globėju (rūpintoju). 

 

5.1. Bendravimo su motina data, laikas, vieta, adresas, forma (gyvai, elektroninių ryšių 

priemonėmis, raštu), turinys: 

Bendravimo turinys (ką vaiko (-ų) motina papasakojo, kaip pakomentavo vaiko (-ų) situaciją), taip pat darbuotojo 
pastabos (kaip motina reaguoja į vaiką (-us), jo (jų) situaciją, kitos bendraujant su vaiko (-ų) motina nustatytos 
aplinkybės, svarbios vertinant vaiko situaciją). Vaiko motinai bendravimo metu darbuotojo suteikta informacija.  

 

Patvirtinu, kad visos 5.1 punkte mano nurodytos aplinkybės surašytos teisingai: 

 

_____________________________          _______________                    ___________________ 
(vardas, pavardė)                                                        (data)                                                            (parašas) 

 

Jei motina nepasirašo, nurodyti atsisakymo pasirašyti / nepasirašymo aplinkybes 

(įrašyti)__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

5.2. Bendravimo su tėvu data, laikas, vieta, adresas, forma (gyvai, elektroninių ryšių priemonėmis, 

raštu), turinys: 

Bendravimo turinys (ką vaiko (-ų) tėvas papasakojo, kaip pakomentavo vaiko (-ų) situaciją), taip pat darbuotojo 
pastabos (kaip tėvas reaguoja į vaiką (-us), jo (jų) situaciją, kitos bendraujant su vaiko (-ų) tėvu nustatytos aplinkybės, 
svarbios vertinant vaiko situaciją). Vaiko tėvui bendravimo metu darbuotojo suteikta informacija.  

 

Patvirtinu, kad visos 5.2 punkte mano nurodytos aplinkybės surašytos teisingai: 

 

_____________________________          _______________                    ___________________ 
(vardas, pavardė)                                                        (data)                                                            (parašas) 

 

Jei tėvas (pabraukti) nepasirašo, nurodyti atsisakymo pasirašyti / nepasirašymo aplinkybes 

(įrašyti)__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

5.3. Bendravimo su globėju (rūpintoju) data, laikas, vieta, adresas, forma (gyvai, elektroninių ryšių 

priemonėmis, raštu), turinys: 

Bendravimo turinys (ką vaiko (-ų) globėjas (rūpintojas) papasakojo, kaip pakomentavo vaiko (-ų) situaciją), taip pat 
darbuotojo pastabos (kaip globėjas (rūpintojas) reaguoja į vaiką (-us), jo (jų) situaciją, kitos bendraujant su vaiko (-ų) 
globėju (rūpintoju) nustatytos aplinkybės, svarbios vertinant vaiko situaciją). Vaiko globėjui (rūpintojui) bendravimo 
metu darbuotojo suteikta informacija.  

 

Patvirtinu, kad visos 5.3 punkte mano nurodytos aplinkybės surašytos teisingai: 
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_____________________________          _______________                    ___________________ 
(vardas, pavardė)                                                        (data)                                                            (parašas) 

Jei globėjas (rūpintojas) (pabraukti) nepasirašo, nurodyti atsisakymo pasirašyti / nepasirašymo 

aplinkybes (įrašyti)_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

6. Vaiko situacijos vertinimo metu nepavyko susitikti / pabendrauti (pabraukti) su vaiko atstovais 

(-u) pagal įstatymą (pažymėti tinkamą variantą ir įrašyti, su kuriuo iš vaiko atstovų pagal įstatymą 

ar abiem nepavyko sutikti ir (ar) pabendrauti) nes: 

☐ atsisakė bendrauti (įrašyti) __________________________________________________; 

☐ apsvaigę nuo alkoholio ir (ar) narkotinių, psichoaktyviųjų ar kitų psichiką veikiančių 

medžiagų (įrašyti) ____________________________________________________________; 

☐ buvimo vieta nežinoma (įrašyti) ______________________________________________; 

☐ dingęs / nežinia kur esantis (įrašyti) ___________________________________________; 

☐ yra sveikatos priežiūros įstaigoje (įrašyti) _______________________________________; 

☐ sulaikytas (įrašyti) _________________________________________________________; 

☐ įvykio vietoje nebuvo / pasišalino / gyvena kitoje, nei įvykio vieta, savivaldybėje (įrašyti) 

___________________________________________________________________________; 

☐ yra ne Lietuvos Respublikos teritorijoje (įrašyti) __________________________________; 

☐ dėl sveikatos būklės (įrašyti) _________________________________________________; 

☐ kita (įrašyti) ______________________________________________________________.  

 

7. Kita svarbi informacija / pastabos: 

 

 

____________________ 

  



Vaiko situacijos vertinimo  
duomenų anketos 
3 priedas 

 

KITO ASMENS IR (AR) SPECIALISTO NUOMONĖS DĖL VAIKO SITUACIJOS IŠKLAUSYMO AKTAS 

 

1. Vaiko situacijos aptarimas su (pažymėti tinkamą variantą): 

☐ vaiko motinos / globėjos (rūpintojos) sugyventiniu / sutuoktiniu; 

☐ vaiko tėvo / globėjo (rūpintojo) sugyventine / sutuoktine;  

☐ kaimynu; 

☐ giminaičiu; 

☐ vaiko broliu / seserimi; 

☐ pranešimą apie galimą vaiko teisių pažeidimą pateikusiu asmeniu; 

☐ specialistu (-ais), teikiančiu (-iais) pagalbą vaikui ir (ar) šeimai;  

☐ ugdymo įstaigos atstovu; 

☐ sveikatos priežiūros įstaigos atstovu; 

☐ kita (įrašyti)_________________________________________________________. 

 

2. Bendravimo su ________________________________________________________________  
                                            (vardas, pavardė, ryšys su vaiku arba juridinio asmens pavadinimas, atstovo pareigos) 

data, laikas, vieta, adresas, forma (gyvai, elektroninių ryšių priemonėmis), turinys: 

Bendravimo turinys (ką asmuo ar specialistas papasakojo, kaip pakomentavo vaiko situaciją).  

 

 

☐ asmuo, pateikęs informaciją apie galimą vaiko teisių pažeidimą, žodžiu ir (ar) raštu išreiškė 

pageidavimą išlaikyti anonimiškumą prieš trečiuosius asmenis. (Anonimiškumas netaikomas 

institucijų darbuotojams, kurių darbas yra susijęs su vaikų auklėjimu, mokymu, priežiūra ar jų 

saugumo užtikrinimu. Taip pat asmens tapatybė gali būti atskleista, kai nustatoma, kad buvo 

suteikta žinomai melaginga informacija apie galimą vaiko teisių pažeidimą). 

 

3. Kita svarbi informacija / pastabos: 

 

 

 

____________________ 

  



Vaiko situacijos vertinimo  
duomenų anketos  
4 priedas 

 
NELYDIMO NEPILNAMEČIO UŽSIENIEČIO (VAIKO) DUOMENŲ ANKETA 

 

1. Vaiko kilmės šalis, adresas: ______________________________________________________ 

2. Šalis, iš kurios vaikas atvyko: _____________________________________________________ 

3. Vaikas kalba šiomis kalbomis:_____________________________________________________ 

4. Informacija apie vaiko ugdymą (lankytos ugdymo įstaigos pavadinimas, klasė, pasiekimai / 

sunkumai, su kuriais vaikas susiduria mokydamasis): ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

5. Informacija apie vaiko sveikatą (vaikui žinomos diagnozės, vartojami vaistai, kada paskutinį kartą 

lankėsi pas gydytoją, kokia dabartinė būklė, nusiskundimai):_______________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

6. Aplinkybės, kuriomis atvyko (atvykimo priežastys, kaip atvyko, kiek laiko truko kelionė ir pan.): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

7. Duomenys apie asmenį, su kuriuo atvyko vaikas (vardas, pavardė, kontaktiniai duomenys 

(telefono ryšio numeris, elektroninio pašto adresas), ryšys, santykis su vaiku, pastebėjimai kaip 

vaikas elgiasi šalia asmens / jaučiasi su asmeniu  (-mis)):___________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

8. Vaiko gyvenamoji vieta Lietuvoje, su kokiu asmeniu (asmenimis) dabar gyvena vaikas? (nurodyti 

gyvenamosios vietos adresą, asmens (-ų), gyvenančio (-ių) su vaiku, vardą (-us), pavardę (-es), ryšį 

su vaiku, kontaktinius duomenis (telefono ryšio numeris, elektroninio pašto adresas)): ___________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

9. Informacija apie vaiko tėvus (vardas, pavardė, gimimo metai, kontaktiniai duomenys (telefono 

ryšio numeris, elektroninio pašto adresas), tėvų buvimo vieta (jei turima, nurodomas tikslus 

adresas)): ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

10. Informacija apie vaiko brolius ir seseris (vardas, pavardė, gimimo metai, kontaktiniai duomenys 

(telefono ryšio numeris, elektroninio pašto adresas), jų buvimo vieta (jei turima, nurodomas tikslus 

adresas)): ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

11. Ar kitoje Europos Sąjungos šalyje yra koks nors šeimos narys ar giminaitis? (nurodyti vardą, 

pavardę, ryšį su vaiku, kontaktinius duomenis (telefono ryšio numeris, elektroninio pašto adresas), 

jo buvimo vietą (jei turima, nurodomas tikslus adresas)): __________________________________ 



2 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

12. Nurodyti, ar vaikas yra prieglobsčio prašytojas / prašo laikinosios apsaugos (pabraukti) 

(paaiškinti vaikui procedūrą pokalbio metu): ____________________________________________ 

13.  Ar iki įvykio buvo turima informacijos apie nepilnametį? (nurodyti kokios): _________________ 

________________________________________________________________________________ 

14.  Vaiko nuomonė apie savo padėtį ir kita vaiko pateikiama informacija laisvo pasakojimo metu 

(pvz.: apie tai, kas jam svarbu, ar vaikas šiuo metu jaučiasi saugus, ar yra patyręs smurtą (kokį, kada), 

ar jaučia grėsmę dabar patirti smurtą, kaip vaikas jaučiasi šiuo metu, kokius norus, lūkesčius, 

nuogąstavimus išsako ir kita):  

 

 

 

 

 

15. Vaiko situacijos vertinimo metu nepavyko susitikti / pabendrauti (pabraukti) su vaiku (pažymėti 

tinkamą variantą) dėl vaiko: 

☐ atsisakymo / nenoro bendrauti; 

☐ sveikatos būklės; 

☐ apsvaigimo nuo alkoholio ir (ar) narkotinių, psichoaktyviųjų ar kitų psichiką veikiančių 

medžiagų; 

☐ amžiaus ir (ar) brandos (kūdikis); 

☐ sulaikymo; 

☐ kita (įrašyti)______________________________________________________________. 

 

16. Nustatyti / pastebėti spėjamieji požymiai ir (ar) aplinkybės, liudijančios, kad vaikas gali būti 

prekybos žmonėmis auka: 

☐ atimti vaiko dokumentai ir / ar ryšio priemonės, siekiant suvaržyti judėjimo laisvę arba 

įkalinti ir (ar) vaikas naudoja suklastotus dokumentus; 

☐ atimti asmeniniai vaiko daiktai; 

☐ vaikas iki nustatymo gyveno nežmoniškomis (antisanitarinėmis) sąlygomis; 

☐ vaikas keliauja su nepažįstamu (-ais) asmeniu (-imis); 

☐ vaikas verčiamas dirbti, prašyti išmaldos, elgetauti; 

☐ vaikas verčiamas teikti seksualines paslaugas; 

☐ vaikas turi nusikalstamą praeitį, ryšių su nusikalsti linkusiais asmenimis, buvo įtrauktas į 

nusikalstamas veikas, pvz. sulaikytas vagiliaujantis, elgetaujantis, platinantis narkotines ar 

psichotropines medžiagas; 

☐ vaikas gauna atlygį ar dovanas už tam tikrą veiklą iš ženkliai vyresnių ir (ar) artimais ryšiais 

nesusijusių asmenų; 

☐ vaikas turi brangių daiktų ir negeba paaiškinti, kaip ir kur juos įsigijo; 

☐ vaikas turi kitiems asmenims priklausančių daiktų; 
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☐ vaikas turi skolų, (ypač jei vaikas nurodo, kad yra skolingas asmeniui, paskatinusiam jį atlikti 

tam tikrus veiksmus: elgetauti, daryti nusikalstamas veikas ir pan.); 

☐ priverstinė santuoka; 

☐ nėštumas, išnaudojimas surogatinei motinystei; 

☐ vaiko atvaizdo naudojimas pornografinio turinio medžiagoje; 

☐ serga lytiškai plintančiomis ligomis; 

☐ yra priklausomas nuo psichoaktyviųjų medžiagų, lošimo ir kt.; 

☐ žaloja save, bandė žudytis; 

☐ kita (įrašyti)_______________________________________________________________. 

 

17. Ar yra požymių, kad vaikui gresia bet kurios formos smurto (fizinio, seksualinio, psichologinio ar 

nepriežiūros) ar išnaudojimo rizika? (nurodyti) ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

18. Trumpas vaiko išvaizdos aprašymas (pvz. asmens higiena: drabužiai, pastebėti baimės požymiai 

ir pan.): __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  

19. Ar yra abejonių dėl asmens amžiaus? __________________Požymiai, keliantys abejonių dėl 

asmens amžiaus (nurodyti):__________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

20. Pokalbio su vaiku metu dalyvavę asmenys (nurodomas asmens vardas, pavardė, pareigos (pvz. 

vertėjas, psichologas, Valstybės sienos apsaugos tarnybos prie Vidaus reikalų ministerijos 

specialistas ar kt.)): ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________ 

 

 



VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR 
DARBO MINISTERIJOS 

XXXXX MIESTO / APSKRITIES VAIKO TEISIŲ APSAUGOS SKYRIUS 
 

VAIKO SITUACIJOS VERTINIMO SPRENDIMAS  
 

___________________Nr. ___________________ 
                (data) 
 
                     ________________________  
                (vieta)             

 
 

I SKYRIUS 
DUOMENYS APIE VAIKĄ 

 

1. Vaiko vardas, pavardė:  
 

 

 

2.  Vaiko gimimo data:  
 

 
3. Vaiko  gyvenamosios vietos adresas: 

 
 
 
 
 

 
4. Kita svarbi informacija (pvz., vaiko atstovui (-ams) pagal įstatymą pritaikytos kardomosios 
priemonės, skirtas smurto artimoje aplinkoje apsaugos orderis ir kt.): 
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II SKYRIUS 
VAIKO SITUACIJOS VERTINIMO SPRENDIMO PAGRINDAS 

 
5. Pranešimo gavimo data, laikas, registracijos numeris, aplinkybės:  

Data, laikas (val. min.), Reg. nr., pranešėjas (juridinio asmens pavadinimas arba fizinio asmens vardas ir pavardė), 
galimo vaiko teisių pažeidimo vieta, jos adresas, pranešimo aplinkybės (kas įvyko, koks vaiko teisių pažeidimas, kas 
yra galimas vaiko teisių pažeidėjas (vardas ir pavardė), vaiko buvimo vieta pranešimo metu, ar kartu yra jo tėvai 
ar kiti atstovai pagal įstatymą, pranešimą priėmęs asmuo (pareigos, vardas, pavardė). 

 
Pranešimą apie galimą vaiko teisių pažeidimą pateikusio asmens duomenys nenurodomi, jei asmuo žodžiu 
ir (ar) raštu išreiškė pageidavimą išlaikyti anonimiškumą prieš trečiuosius asmenis. Anonimiškumas 
netaikomas institucijų darbuotojams, kurių darbas yra susijęs su vaikų auklėjimu, mokymu, priežiūra ar jų 
saugumo užtikrinimu. Taip pat asmens, pateikusio pranešimą apie galimą vaiko teisių pažeidimą, tapatybė 
gali būti atskleista, kai nustatoma, kad buvo suteikta žinomai melaginga informacija. 

 

6. Veiksmai, kuriuos atliko Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės 
apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – Tarnyba) teritorinio skyriaus darbuotojas (-ai) vaiko situacijos 
vertinimo metu: 

 

☐ Bendravo su vaiku _________________________________________________________ 

                                                                                    (data, laikas, adresas, Reg. nr.) 

☐ Bendravo su motina _______________________________________________________ 

                                                                                     (data, laikas,  adresas, Reg. nr.) 

☐ Bendravo su tėvu __________________________________________________________ 

                                                                                      (data, laikas, adresas, Reg. nr.) 

☐ Bendravo su globėju (rūpintoju) ______________________________________________ 

                                                                                      (data, laikas, adresas, Reg. nr.) 

☐ Bendravo su kitu fiziniu asmeniu ar juridinio asmens atstovu  _______________________ 

__________________________________________________________________________ 
(data, laikas, vieta, Reg. nr., asmens vardas, pavardė, ryšys su vaiku ar juridinio asmens pavadinimas, specialisto 

pareigos, vardas, pavardė. Pranešimą pateikusio asmens duomenys, asmeniui nesutinkant, šiame punkte 

nenurodomi (išskyrus institucijų darbuotojus, kurių darbas yra susijęs su vaikų auklėjimu, mokymu, priežiūra ar 

jų saugumo užtikrinimu) 

 

☐ Kreipėsi informacijos į įstaigą, instituciją ar pan. (pvz. ugdymo įstaiga, sveikatos priežiūros 

įstaiga, dienos centras, socialinių paslaugų įstaiga ir kt.) _____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
                                      (įstaigos pavadinimas, kreipimosi data, rašto Reg. nr.) 

 

☐ Atliko gyvenamosios vietos ir (ar) vaiko socialinės aplinkos vertinimą (nurodyti, kada 

lankėsi vaiko namuose, kokiu adresu)_____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

  

☐ Vaikui užtikrino saugią aplinką reagavimo metu_________________________________ 

                                                                                                    (nuo kada, Vaiko laikino apgyvendinimo akto Reg. nr.) 

☐ Vaiką perdavė vaiko atstovams pagal įstatymą arba vienam iš jų _____________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
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(Vaiko (-ų) perdavimo tėvams ar kitiems jo (jų) atstovams pagal įstatymą vaiko situacijos vertinimo metu akto 

data, Reg. nr.) 

☐ Vaikas hospitalizuotas ______________________________________________________ 

                 (nuo kada, gydymo įstaigos pavadinimas) 

☐ Informaciją perdavė policijai _________________________________________________ 

                                                          (kreipimosi data, rašto Reg. nr.) 

☐ Kreipėsi į Valstybės garantuojamos teisinės pagalbos tarnybą dėl advokato paskyrimo 

vaikui_____________________________________________________________________ 

                                                          (kreipimosi data, rašto Reg. nr.) 

☐ Kiti veiksmai _____________________________________________________________ 

                                  (nurodyti kokie veiksmai, data, laikas, jei parengtas raštas, jo Reg. nr.) 

 

III SKYRIUS 
RIZIKOS IR APSAUGOS VEIKSNIŲ VERTINIMAS 

 
7. Nustatyti rizikos veiksniai ir atitinkamai apsaugos veiksniai:   

 

☐ Vertinant, ar yra pagrindas nustatyti vaiko apsaugos poreikį, nustatyti rizikos veiksniai, 
nurodyti Vaiko situacijos vertinimo tvarkos aprašo 26 punkte. 
(Nurodyti rizikos veiksnius bei faktines aplinkybes ir argumentus, pagrindžiančius nustatytą rizikos 
veiksnį, taip pat asmenį, kuriam nustatomas rizikos veiksnys (vardas, pavardė)) 
 

☐ Nustatyti apsaugos veiksniai, nurodyti Vaiko situacijos vertinimo tvarkos aprašo 28 punkte, 
kurie sumažina arba gali sumažinti nustatytų rizikos veiksnių įtaką vaiko saugumui. 
(Nurodyti apsaugos veiksnius bei faktines aplinkybes ir argumentus, pagrindžiančius nustatytą 
apsaugos veiksnį) 
 
Jeigu nenustatyti vaiko apsaugos poreikį pagrindžiantys rizikos ir apsaugos veiksniai, ši skiltis 
nepildoma arba ištrinama. 
 

 

☐ Vertinant, ar yra pagrindas nustatyti būtinybę vertinti pagalbos vaikui ir (ar) šeimai poreikį, 
nustatyti rizikos veiksniai, nurodyti Vaiko situacijos vertinimo tvarkos aprašo 25 punkte. 
(Nurodyti rizikos veiksnius bei faktines aplinkybes ir argumentus, pagrindžiančius nustatytą rizikos 
veiksnį, taip pat asmenį, kuriam nustatomas rizikos veiksnys (vardas, pavardė)) 

 

☐ Nustatyti apsaugos veiksniai, nurodyti Vaiko situacijos vertinimo tvarkos aprašo 28 punkte, 
kurie gali padėti spręsti vaiko situaciją, mažinti neigiamą rizikos veiksnio (-ių) poveikį vaikui. 
(Nurodyti apsaugos veiksnius bei faktines aplinkybes ir argumentus, pagrindžiančius nustatytą 
apsaugos veiksnį) 

 
Jeigu nenustatyti būtinybės vertinti pagalbos vaikui ir (ar) šeimai poreikį pagrindžiantys rizikos 
ir apsaugos veiksniai, ši skiltis nepildoma arba ištrinama. 
 

 

☐ Atlikus vaiko situacijos vertinimą, dalis pranešime nurodytų aplinkybių / visos pranešime 
nurodytos aplinkybės (pabraukti) dėl galimo vaiko teisių pažeidimo nepasitvirtino.  
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(Nurodyti argumentus, motyvus, pagrindžiančius pranešimo aplinkybių nepasitvirtinimą) 
 
Jeigu visos pranešime apie galimą vaiko teisių pažeidimą nurodytos aplinkybės pasitvirtino, ši 
skiltis nepildoma arba ištrinama.  

 
8. Vaiko situacijos vertinimo sprendimas (pažymėti tinkamą variantą): 

☐ nustatytas vaiko apsaugos poreikis; 

☐ nustatyta būtinybė vertinti pagalbos vaikui ir (ar) šeimai poreikį;  

☐ nenustatyta būtinybė vertinti pagalbos vaikui ir (ar) šeimai poreikį arba vaiko apsaugos 
poreikis, baigiamas pranešimo nagrinėjimas. 

9. Vaiko teisių pažeidimai (pažymėti tinkamą variantą): 

☐ nenustatyti; 

☐ nustatyti. 

Nurodoma, kokia vaiko teisė pažeista / neužtikrinta (netinkamai / nepakankamai užtikrinta).  
Nurodomas asmuo (asmenys) (vardas, pavardė, ryšys su vaiku), kuris (-ie) pažeidė vaiko teises ir (ar) neužtikrino 
(netinkamai / nepakankamai užtikrino) vaiko teises ir teisėtų interesų. 

 

 
10. Vieno iš veiksmų, nustačius vaiko apsaugos poreikį, parinkimas (pildoma tik nustačius vaiko 
apsaugos poreikį. Jeigu nenustatytas vaiko apsaugos poreikis, šis punktas su papunkčiais nepildomas 
arba ištrinamas): 

10.1.  Vaiko atstovo (-ų) pagal įstatymą nuomonė dėl vaiko laikinosios priežiūros priemonės 

parinkimo (pažymėti tinkamą variantą): 

☐ sutinka su vaiko laikinosios priežiūros priemonės taikymu ir nurodo asmenį (asmenis), 
galintį laikinai prižiūrėti vaiką; 

☐ sutinka apsigyventi socialinę priežiūrą teikiančioje socialinių paslaugų įstaigoje; 

☐ sutinka, kad vaikui būtų taikoma vaiko laikinosios priežiūros priemonė, bet nesutaria dėl 
sprendimo, pas kurį (kuriuos) asmenį (asmenis) galima organizuoti vaiko laikinąją priežiūrą 
(nurodomi nesutarimo motyvai, priežastys)________________________________________ 

___________________________________________________________________________
_______________; 

☐ nesutinka, kad būtų užtikrinama vaiko laikinoji priežiūra ir (arba) atsisako apsigyventi 
socialinę priežiūrą teikiančioje socialinių paslaugų įstaigoje (nurodomi nesutikimo motyvai, 
priežastys) __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________.  

10.2. Sprendimas taikyti vaiko laikinosios priežiūros priemonę (pažymėti tinkamą variantą): 

☐ netaikyti 

☐ taikyti  

Nurodyti argumentus dėl konkrečios vaiko laikinosios priežiūros priemonės, asmens, galinčio laikinai prižiūrėti 
vaiką, parinkimo (išskyrus atvejus, kai vaiko laikinoji priežiūra taikoma socialinę priežiūrą teikiančioje socialinių 
paslaugų įstaigoje). 
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10.3. Vaiko laikinosios priežiūros priemonės taikymo vieta bei sąlygos, su kuriuo iš vaiko atstovų 

pagal įstatymą (ar abiem) taikoma vaiko laikinosios priežiūros priemonė (pažymėti tinkamą 
variantą): 

☐ vaiko ir jo atstovo (-ų) pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje __________________________ 
___________________________________________________________________________; 
(nurodyti ar kartu su abiem vaiko atstovais pagal įstatymą, ar su vienu iš jų, arba be atstovų pagal įstatymą) 

 ☐ vaiką laikinai prižiūrinčio (-ių) asmens (-ų) gyvenamojoje vietoje______________________ 
___________________________________________________________________________; 
(nurodyti ar kartu su abiem vaiko atstovais pagal įstatymą, ar su vienu iš jų, arba be atstovų pagal įstatymą)  
 

☐ socialinę priežiūrą teikiančioje socialinių paslaugų įstaigoje __________________________ 
___________________________________________________________________________. 
(nurodyti ar kartu su abiem vaiko atstovais pagal įstatymą, ar su vienu iš jų) 

 
10.4. Sprendimas paimti vaiką iš jo atstovų pagal įstatymą: 

Nurodyti argumentus, kodėl nuspręsta paimti vaiką iš jo atstovų pagal įstatymą. Nurodyti, kokie nustatyti rizikos 
veiksniai, dėl kurių kylą realus pavojus vaiko saugumui, sveikatai ar gyvybei ir (arba) nustatyti apsaugos veiksniai 
nepašalina nustatytų rizikos veiksnių įtakos vaiko saugumui ir nepavyksta užtikrinti vaikui saugios aplinkos taikant 
vaiko laikinosios priežiūros priemonę arba vaiko laikinosios priežiūros taikymo metu vaiko atstovai pagal įstatymą 
nededa pastangų, nekeičia savo elgesio ir toliau šeimoje išlieka realus pavojus vaiko fiziniam ar psichiniam 
saugumui, galintis sukelti reikšmingą žalą vaiko sveikatai ar grėsti jo gyvybei. 

 

 
11. Reikalinga pagalba (Jeigu nenustatytas vaiko apsaugos poreikis ar būtinybės vertinti pagalbos 
vaikui ir (ar) šeimai poreikis, šis punktas su papunkčiais nepildomas arba ištrinamas) 

11.1. vaikui: 
 

Nurodyti vaikui reikalingą pagalbą (pagalbos rūšis) ir jos poreikio priežastis. 

 

 
11.2. vaiko atstovams pagal įstatymą, vienam iš vaiko atstovų pagal įstatymą ar turimam 

vieninteliam iš vaiko atstovų pagal įstatymą: 
 

Nurodyti, kuriam asmeniui reikalinga pagalba (įrašyti konkretų asmenį – jo vardą, pavardę ir ryšį su vaiku), kokia 
pagalba (pagalbos rūšis) reikalinga ir kodėl.  

 

 

☐ Vaiko atstovas (-ai) pagal įstatymą informuojamas (-i), kad Tarnybos teritorinis skyrius, atlikęs 
vaiko situacijos vertinimą ir nustatęs būtinybę vertinti pagalbos vaikui ir (ar) šeimai poreikį ar vaiko 
apsaugos poreikį (pabraukti), kreipėsi į vaiko atstovo (-ų) pagal įstatymą gyvenamosios vietos 
savivaldybės / seniūnijos socialinių paslaugų įstaigą, prašydamas paskirti atvejo vadybininką, kuris 
atliks pagalbos vaikui ir (ar) šeimai poreikio vertinimą dėl pagalbos suteikimo (pildoma, jeigu 
nustatytas vaiko apsaugos poreikis ar būtinybės vertinti pagalbos vaikui ir (ar) šeimai poreikis). 

Nurodoma, kokiai socialinių paslaugų įstaigai perduoti šeimos duomenys dėl pagalbos vaikui ir (ar) šeimai poreikio 
vertinimo (nurodomas socialinių paslaugų įstaigos pavadinimas, veiklos adresas, bendrasis telefono ryšio numeris ir 
elektroninio pašto adresas). 
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Jei vaiko atstovai pagal įstatymą gyvena skirtingose savivaldybėse ar tos pačios savivaldybės skirtingose seniūnijose, 
kuriose veikia skirtingos socialinių paslaugų įstaigos, nurodomos abiejų savivaldybių ar abiejų seniūnijų socialinių 
paslaugų įstaigos, bei dėl kurio iš vaiko atstovų pagal įstatymą, į kurią socialinių paslaugų įstaigą kreiptasi. 

 

 

☐ Vaiko atstovui (-ams) pagal įstatymą išaiškinta, kad esant paslaugų poreikiui jis (jie) turi teisę raštu 
teikti prašymą socialinių paslaugų įstaigai dėl pagalbos ir (ar) socialinių paslaugų šeimai teikimo. 
Teikiant prašymą turi nurodyti vaiko ir jo atstovų pagal įstatymą vardus, pavardes, gimimo datas, 
kontaktinius duomenis (telefono ryšio numeris ir elektroninio pašto adresas), taip pat nurodyti 
priežastis, dėl kurių reikalinga pagalba šeimai (pildoma, jei nenustatyta būtinybė vertinti pagalbos 
vaikui ir (ar) šeimai poreikį arba vaiko apsaugos poreikis, baigiamas pranešimo nagrinėjimas). 

Nurodoma konkrečios socialinių paslaugų įstaigos, į kurią asmuo galėtų kreiptis dėl pagalbos ir (ar) socialinių paslaugų 
šeimai poreikio nustatymo bei teikimo, pavadinimas, veiklos adresas, kontaktiniai duomenys (telefono ryšio numeris, 
elektroninio pašto adresas). 

 
Nurodomos emocinės / psichologinės paramos linijos, atsižvelgiant į šeimos situaciją, poreikius. 

 

 

Vaiko situacijos vertinimą atlikusio (-ių) Tarnybos teritorinio skyriaus darbuotojo (-ų) pareigos, 
vardas (-ai), pavardė (-ės), parašas (-ai), data: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 

Informuojame, kad vaiko situacijos vertinimą atlikusio Tarnybos teritorinio skyriaus darbuotojo (-ų) veiksmai 
(neveikimas), nuo Vaiko situacijos vertinimo sprendimo gavimo dienos, arba nuo to momento, kai buvo 
sužinota apie neteisėtą veiksmą (neveikimą), per vieną mėnesį gali būti skundžiami Tarnybos teritorinio 
skyriaus vedėjui arba Lietuvos administracinių ginčų komisijai (jos skyriui) (įrašyti komisijos skyriaus 
pavadinimą, jei skundas galėtų būti teikiamas komisijos skyriui) ___________________ (įrašyti 
adresą) _____________________Lietuvos Respublikos ikiteisminio administracinių ginčų nagrinėjimo 
tvarkos įstatymo nustatyta tvarka, arba Regionų administraciniam teismui bet kuriuose teismo rūmuose 
(Vilniaus rūmai, Žygimantų g. 2, Vilnius; Kauno rūmai, A. Mickevičiaus g. 8A, Kaunas; Klaipėdos rūmai, Galinio 
Pylimo g. 9, Klaipėda; Šiaulių rūmai, Dvaro g. 80, Šiauliai; Panevėžio rūmai, Respublikos g. 62, Panevėžys) ar 
per Lietuvos teismų elektroninių paslaugų portalą https://e.teismas.lt Lietuvos Respublikos administracinių 
bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka.  
Skundų pateikimo ir jų nagrinėjimo Tarnyboje tvarka reglamentuota viešai teisės aktų registre skelbiamu 
Tarnybos direktoriaus 2023-12-27 įsakymu Nr. BV-309 „Dėl Asmenų aptarnavimo, prašymų ir skundų 
nagrinėjimo Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnyboje prie Socialinės apsaugos ir darbo 
ministerijos taisyklių patvirtinimo“. 
 

____________________ 

  

https://e.teismas.lt/
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Ši dalis lieka Tarnybai ar jos įgaliotam teritoriniam skyriui 

 
VAIKO SITUACIJOS VERTINIMO SPRENDIMO ĮTEIKIMAS.  

NUSTATYTŲ APLINKYBIŲ BEI PRIIMTŲ SPRENDIMŲ PAAIŠKINIMAS  
VAIKO ATSTOVUI (-AMS) PAGAL ĮSTATYMĄ.  

(vienas Vaiko situacijos vertinimo sprendimo egzempliorius lieka Tarnybai ar jos įgaliotam 
teritoriniam skyriui, o kitas jo egzempliorius, jo kopija ar nuorašas – įteikiamas vaiko atstovui  

(-ams) pagal įstatymą) 
 

☐ Vaiko atstovams pagal įstatymą įteiktas vaiko situacijos vertinimo sprendimas: 
 
______________________________________________________________________________ 
(data, Vaiko situacijos vertinimo sprendimo Reg. nr., įteikimo būdas (tiesiogiai, el. paštu)) 
 

___________________________________          ________________         ___________________ 
(vardas, pavardė)                                                            (data)                                               (parašas) 

 

___________________________________          ________________         ___________________ 
(vardas, pavardė)                                                            (data)                                               (parašas) 

 

☐ Vaiko atstovams pagal įstatymą paaiškintos vaiko situacijos vertinimo metu nustatytos 
aplinkybės bei priimti sprendimai:  
_____________________________________________________________________________ 
(data, supažindinimo būdas (tiesiogiai, telefonu, kitomis el. ryšio priemonėmis)) 

 

☐ Vaiko atstovams pagal įstatymą sprendimas neįteiktas / nepaaiškintos (pabraukti) vaiko situacijos 
vertinimo metu nustatytos aplinkybės bei priimti sprendimai (pažymėti tinkamą variantą), nes 
atstovai pagal įstatymą: 

☐ nėra žinomi; 

☐ jų nepavyko rasti / susisiekti; 

☐ yra dingę be žinios; 

☐ dėl objektyvių priežasčių negali būti įteiktas / paaiškintas (pabraukti) vaiko situacijos 
vertinimo sprendimas (nurodyti objektyvias priežastis) ______________________________ 
__________________________________________________________________________; 

☐ atsisako priimti sprendimą / aptarti sprendimą ar pan. (jei yra žinoma, nurodyti, dėl kokių 

priežasčių)_________________________________________________________________; 

☐ informuoti apie sprendimo priėmimą ir galimus sprendimo įteikimo būdus, tačiau 

neatvyko į Tarnybą ar jos įgaliotą teritorinį skyrių / nepateikė prašymo gauti sprendimą el. 

paštu. 

 

Šaknelę užpildžiusio Tarnybos teritorinio skyriaus darbuotojo pareigos, vardas, pavardė, parašas, 

data: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
   
 



Lietuvos Respublikoje nustatytų 
nelydimų nepilnamečių 
užsieniečių, kurie nėra 
prieglobsčio prašytojai, amžiaus 
nustatymo, apgyvendinimo ir kitų 
procedūrinių veiksmų tvarkos 
aprašo 

3 priedas 
 

(Sprendimo dėl nelydimo nepilnamečio užsieniečio apgyvendinimo Pabėgėlių priėmimo 

centre forma) 
 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 

 SPRENDIMAS 

DĖL NELYDIMO NEPILNAMEČIO UŽSIENIEČIO APGYVENDINIMO 

PABĖGĖLIŲ PRIĖMIMO CENTRE 
 

 

(data, vieta) 

 

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikoje nustatytų nelydimų nepilnamečių užsieniečių, kurie 

nėra prieglobsčio prašytojai, amžiaus nustatymo, apgyvendinimo ir kitų procedūrinių 

veiksmų bei paslaugų jiems teikimo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos 

socialinės apsaugos ir darbo ministro, Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministro, Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. balandžio 23 d. įsakymu Nr. Al-299/lV-

289/V-491 „Dėl Lietuvos Respublikoje nustatytų nelydimų nepilnamečių užsieniečių, kurie 

nėra prieglobsčio prašytojai, amžiaus nustatymo, apgyvendinimo ir kitų procedūrinių 

veiksmų bei paslaugų jiems teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – Tvarkos aprašas), 

4.1.2 ir 4.1.3 papunkčiais, Valstybės sienos apsaugos tarnyba prie Lietuvos Respublikos 

vidaus reikalų ministerijos 20____ m. ________ mėn. ___ d. raštu Nr. ___ informavo 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybą prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos, taip pat Pabėgėlių priėmimo centrą apie 20____ m. ________ mėn. 

___  d. apie minėtos institucijos nustatytą Lietuvos Respublikoje esantį nelydimą nepilnametį  

užsienietį 

 

 

(vardas (-ai), pavardė (-ės), gimimo metai, pilietybė (-ės)). 

Vadovaudamiesi Tvarkos aprašo 20 punktu, priimame sprendimą apgyvendinti 

nelydimą nepilnametį užsienietį Pabėgėlių priėmimo centre. 

 

(pareigos) (parašas) (vardas, pavardė) 

 
 



 
 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR 
DARBO MINISTERIJOS 

XXXXX MIESTO / APSKRITIES VAIKO TEISIŲ APSAUGOS SKYRIUS 
 

VAIKO LAIKINO APGYVENDINIMO AKTAS 
 

_____________________Nr.  ___________ 
(data)    

_______________________ 
               (Vieta) 

 

1. Vaiko vardas, pavardė:  
 

 

2. Vaiko gimimo data:  

 
3. Vaiko laikino apgyvendinimo metu žinoma informacija apie vaiko sveikatos būklę: 

Informacija apie esamas ligas, sveikatos sutrikimus, teikiamą gydymą ar kitas sveikatos priežiūros paslaugas, negalią, 
specialiuosius poreikius, neseniai patirtas traumas, dėl kurių vaikui reikalinga speciali priežiūra ar taikomi tam tikri 
apribojimai, susiję su sportu, mityba ar kt., vartojamus vaistus (kokie tai vaistai, kaip ir kiek ilgai vaikas juos turi 
vartoti).  
Nurodomas asmuo (vardas, pavardė, ryšys su vaiku), pateikęs informaciją. 

 

 

 

 

 

4. Pranešimas apie galimą vaiko teisių pažeidimą (data, Reg. nr.)____________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
5. Vaikas laikinai apgyvendinamas (pažymėti tinkamą variantą): 

☐ Dėl kylančio realaus ir tiesioginio pavojaus vaiko fiziniam ar psichiniam saugumui, sveikatai ar 
gyvybei iš nesaugios aplinkos paimtas vaikas negali būti perduotas jo tėvams ar kitiems vaiko 
atstovams pagal įstatymą (nurodoma, koks pavojus ar grėsmė kyla, patikslinamos vaikui 
nustatytos nesaugios aplinkos priežastys)_____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

☐ Pritaikius vaiko laikinosios priežiūros priemonę, nepavyksta užtikrinti vaikui saugios aplinkos ir 
toliau išlieka realus pavojus vaiko fiziniam ar psichiniam saugumui, galintis sukelti reikšmingą žalą 
vaiko sveikatai ar grėsti jo gyvybei. 

☐ Vaiko laikinosios priežiūros taikymo metu vaiko tėvai ar kiti jo atstovai pagal įstatymą nededa 
pastangų, nekeičia savo elgesio ir toliau šeimoje išlieka realus pavojus vaiko fiziniam ar 
psichiniam saugumui, galintis sukelti reikšmingą žalą vaiko sveikatai ar grėsti jo gyvybei. 
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6. Vaiko nuomonė dėl vaiko laikino apgyvendinimo vietos ir asmens, galinčio užtikrinti jam saugią 

aplinką: 

Ar vaikas nurodo asmenį, kuris galėtų užtikrinti jam saugią aplinką, ar jis pažįstą kitų asmenų nurodytą asmenį, galintį 
užtikrinti jam saugią aplinką, ar sutinka apsigyventi su nurodytu asmeniu, kuris galėtų jam užtikrinti saugią aplinką. 
Koks vaiko ryšys ir santykis su nurodytu asmeniu, vaiko sutikimo (nesutikimo) motyvai / priežastys, kokių abejonių ar 
lūkesčių, susijusių su saugios aplinkos užtikrinimu, turi vaikas, kokių klausimų kyla vaikui dėl saugios aplinkos 
užtikrinimo ir asmens, galinčio užtikrinti jam saugią aplinką:  

 

 

7. Vaiko tėvų ar kitų vaiko atstovų pagal įstatymą nuomonė dėl vaiko laikino apgyvendinimo vietos 

ir asmens, galinčio užtikrinanti vaikui saugią aplinką: 

Ar vaiko atstovai pagal įstatymą (įrašyti, kuris, ar abu) nurodo asmenį, kuris galėtų užtikrinti vaikui saugią aplinką? 
Koks vaiko ryšys ir santykis su nurodytu asmeniu.   
 

 

 

8. Ar vaiko atstovai pagal įstatymą dalyvavo perkeliant vaiką į saugią aplinką (pažymėti tinkamą 

variantą): 

☐ taip 

☐ ne 

9. Vaiko atstovai pagal įstatymą informuoti apie vaiko laikiną apgyvendinimą (pažymėti tinkamą 

variantą): 

☐ taip (įrašyti kada, kokiu būdu (nuotolinio ryšio priemonėmis, raštu ar žodžiu)) ___________ 

___________________________________________________________________________ 

☐ ne (nurodyti dėl kokių priežasčių. Jei turima, įrašyti vaiko atstovo (-ų) pagal įstatymą 
kontaktinius duomenis (telefono ryšio numeris, elektroninio pašto adresas), kuriais būtų 
galima susisiekti) _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 

10. Vaikas laikinai apgyvendinamas__________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(vaiko laikino apgyvendinimo vietos adresas, fizinio asmens, pas kurį laikinai apgyvendinamas vaikas, vardas ir pavardė, gimimo data, 
ryšys su vaiku arba juridinio asmens, pas kurį laikinai apgyvendinamas vaikas, pavadinimas ir juridinio asmens kodas. Jei vaikas 
apgyvendinamas pas budintį globotoją, nurodomi globos centro kontaktai ir budinčio globotojo identifikacinis kodas). 

 
______________________________________________________________ s u t i n k a  dėl vaiko  
(fizinio asmens vardas, pavardė ar juridinio asmens atstovo vardas ir pavardė, pareigos) 

 
laikino apgyvendinimo pas jį nuo 20____ m. _________ mėn. ____ d.________ val._____ min. 
 

☐  Man išaiškinta, jog vaiką perduoti jo atstovams pagal įstatymą gali tik Valstybės vaiko teisių 
apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – Tarnyba) ar 
jos įgalioto teritorinio skyriaus darbuotojas.  

☐  Įsipareigoju tinkamai rūpintis visais vaiko poreikiais ir užtikrinti vaikui saugią aplinką, o kilus 
bet kokių galimų su tuo susijusių problemų ar kitų sunkumų, nedelsdamas apie juos raštu arba 
elektroninių ryšių priemonėmis informuoti Tarnybą ar jos įgaliotą teritorinį skyrių. 
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Pastabos:________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Jei vaikas apgyvendinamas pas fizinį asmenį:  
 
__________________________________________                       _______________________  
(asmens, pas kurį laikinai apgyvendinamas vaikas, vardas, pavardė.                                                        (parašas)               
Jei vaikas apgyvendinamas pas budintį globotoją, nurodomi globos  
centro atstovo vardas ir pavardė bei budinčio globotojo 
 identifikacinis kodas)   

 
Jei vaikas apgyvendinamas įstaigoje: 
 
____________________            _________________  _______________________________ 
(asmens, priėmusio vaiką   (parašas)                                         (vardas ir pavardė)                                     
laikinai apgyvendinti, pareigos)               
 
___________________            _________________ ________________________________ 
(vaiką apgyvendinusio Tarnybos  (parašas)                                          (vardas ir pavardė)                                     

darbuotojo pareigų pavadinimas)                                                                      
 

__________________              __________________  ________________________________ 
(vaiką apgyvendinusio Tarnybos                                 (parašas)                              (vardas ir pavardė)                                     
darbuotojo pareigų pavadinimas)  
 

Vaiko tėvai ar kiti atstovai pagal įstatymą supažindinti su vaiko laikino apgyvendinimo aktu:  
 

___________________________________          ________________         ___________________ 
(vardas, pavardė)                                                                     (data)                                                  (parašas) 

 

___________________________________          ________________         ___________________ 
(vardas, pavardė)                                                                     (data)                                                   (parašas) 

 

Vaiko tėvai ar kiti atstovai pagal įstatymą su vaiko laikino apgyvendinimo aktu nesupažindinti 

(nurodyti nesupažindinimo priežastis)____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
 
Aktą užpildžiusių Tarnybos teritorinio skyriaus darbuotojų vardai, pavardės, pareigos, parašai:  
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

____________________ 

 
 



 

 

 
VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR 

DARBO MINISTERIJOS 
XXXXX MIESTO / APSKRITIES VAIKO TEISIŲ APSAUGOS SKYRIUS 

 
 

VAIKO LAIKINO APGYVENDINIMO NUTRAUKIMO AKTAS 
 

_______________________   Nr. ________________________ 
              (data)                       

________________________ 

(vieta) 

 

 
DUOMENYS APIE VAIKĄ IR JO LAIKINĄ APGYVENDINIMĄ 
 

1. Vaiko vardas, pavardė: 
 

 

 

2. Vaiko gimimo data: 
 

 

 

3. Asmens, pas kurį vaikas laikinai 
apgyvendintas, vardas, pavardė, 
gimimo data, vaiko laikino 
apgyvendinimo adresas: 

 
 
 
 
 

 

4. Vaikas laikinai apgyvendintas 
saugioje aplinkoje: 

(nuo kada vaikas apgyvendintas pas konkretų asmenį (data), Vaiko 
laikino apgyvendinimo akto data, reg. Nr.) 
 

 

 
5. VAIKO LAIKINO APGYVENDINIMO NUTRAUKIMO PAGRINDAS (pažymėti tinkamą variantą):  

☐ savivaldybės meras priėmė potvarkį dėl vaiko laikinosios globos (rūpybos) nustatymo ir laikinojo 
globėjo (rūpintojo) paskyrimo; 

☐ įsiteisėjo teismo nutartis atsisakyti išduoti leidimą paimti vaiką iš jo tėvų ar kitų jo atstovų pagal 
įstatymą, ir vaikas grąžintas tėvams ar kitiems jo atstovams pagal įstatymą; 

☐ pritaikius vaiko laikinosios priežiūros priemonę (jei, atlikus vaiko situacijos vertinimą, nustatomas 
vaiko apsaugos poreikis); 

☐ išnyko priežastys ar pasikeitė aplinkybės, dėl kurių vaikui buvo užtikrinta saugi aplinka iki vaiko 
situacijos vertinimo, ir vaikas perduotas tėvams ar kitiems jo atstovams pagal įstatymą; 

☐ išnyko ar pasikeitė aplinkybės, dėl kurių buvo nustatytas vaiko apsaugos poreikis, ir vaikas 
grąžintas tėvams ar kitiems jo atstovams pagal įstatymą; 

☐ pasikeitė asmuo / vieta (pabraukti), pas kurį vaikas buvo laikinai apgyvendintas; 

☐ vaikas sulaukė pilnametystės / emancipuotas. 
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6. VAIKO LAIKINO APGYVENDINIMO PABAIGOS DATA_________________________________ 
 
Asmuo, pas kurį buvo laikinai apgyvendintas vaikas, supažindintas su šiuo dokumentu:  
 
___________________________________          ________________         ___________________ 

(vardas, pavardė)                                                                     (data)                                                  (parašas) 
 

 
 
Aktą užpildžiusių Tarnybos teritorinio skyriaus darbuotojų vardai, pavardės, pareigos, parašai, data:  
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

____________________ 

 



 

 
 

 
VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS 

IR DARBO MINISTERIJOS 
XXXXX MIESTO / APSKRITIES VAIKO TEISIŲ APSAUGOS SKYRIUS 

 
VAIKO (-Ų) PERDAVIMO TĖVAMS AR KITIEMS JO (JŲ) ATSTOVAMS PAGAL ĮSTATYMĄ VAIKO 

SITUACIJOS VERTINIMO METU AKTAS 
 

__________________ Nr. _____________________ 
              (data) 

________________ 
vieta 

 

1. Vaiko (-ų) vardas (-ai), pavardė (-ės): 
 

 
 
 

  

2. Vaiko (-ų) gimimo data (-os):  
 

 
 
 

 

3. Vaiko (-ų) buvimo vieta pranešimo  

apie galimą vaiko teisių pažeidimą  

nagrinėjimo metu (nurodyti adresą) 

 

 

 
4. Pranešimo apie galimą vaiko teisių pažeidimą (reg. Nr. ______________________) nagrinėjimo 

metu buvo nustatyta vaikui (-ams) nesaugi aplinka su tėvu / motina / kitu asmeniu (pabraukti) 

________________________________________________________________________________ 
(vardas, pavardė, jei nesaugi aplinka nustatyta su kitu asmeniu, nurodomas ir ryšys su vaiku) 

 

5. Reagavimo į pranešimą apie galimą vaiko teisių pažeidimą metu atlikti veiksmai ir aplinkybės: 

Nurodomos reagavimo metu buvusios aplinkybės, sprendimo perduoti vaiką (-us) motyvai ir pan. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

6. Tarnybos _______________________ vaiko teisių apsaugos skyriaus darbuotojas (-ai) vaiką (-us) 

perdavė tėvui / motinai / kitam vaiko atstovui pagal įstatymą (pabraukti) _____________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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(vardas, pavardė, kontaktiniai duomenys (gyvenamosios vietos adresas, telefono ryšio numeris, 

elektroninio pašto adresas))                      

 

7. Ar tėvas / motina / kitas vaiko atstovas pagal įstatymą (pabraukti), su kuriuo nustatyta nesaugi 

vaikui aplinka, dalyvavo Tarnybos teritorinio skyriaus darbuotojui (-ams) perduodant vaiką kitam iš 

vaiko atstovų pagal įstatymą (pažymėti tinkamą variantą): 

☐ taip 

☐ ne 

 

8. Tėvas / motina / kitas vaiko atstovas pagal įstatymą (pabraukti), su kuriuo nustatyta nesaugi 

vaikui aplinka, informuotas apie vaiko perdavimą (pažymėti tinkamą variantą): 

☐ taip (įrašyti kada, kokiu būdu (nuotolinio ryšio priemonėmis, raštu ar žodžiu)) ___________ 

_____________________________________________________________________________ 

☐ ne (nurodyti dėl kokių priežasčių. Jei turima, įrašyti vaiko atstovo (-ų) pagal įstatymą 

kontaktinius duomenis, kuriais būtų galima susisiekti) ________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

☐ Esu informuotas, kad vaiko perdavimas vienam iš tėvų nelaikomas tėvų teisių ir pareigų turinio 
ribojimu, nepakeičia teismo nustatytos vaiko gyvenamosios vietos. Vienam iš tėvų neužtikrinant 
vaiko teisių ir geriausių interesų, kitas turi teisę kreiptis į teismą dėl nustatytos vaiko gyvenamosios 
vietos pakeitimo, teikti prašymą dėl laikinųjų apsaugos priemonių nustatymo / pakeikimo, nustatant 
ar pakeičiant teismo nustatytą vaiko gyvenamąją vietą. 
 

☐ Patvirtinu, kad visos Vaiko (-ų) perdavimo tėvams ar kitiems jo (jų) atstovams pagal įstatymą 

vaiko situacijos vertinimo metu akte nurodytos aplinkybės surašytos teisingai. 

 

_____________________________                         _________                                      _____________________ 

(vaiko saugumą užtikrinusio vaiko                           (data)                                                      (parašas) 

atstovo pagal įstatymą vardas, pavardė)                                  

 

Jei tėvas / motina / kitas vaiko atstovas pagal įstatymą (pabraukti) nepasirašo, nurodyti 

nepasirašymo priežastis ir (ar) aplinkybes: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Aktą užpildžiusių Tarnybos teritorinio skyriaus darbuotojų vardai, pavardės, pareigos, parašai:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________ 
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 Biudžetinė įstaiga 

Labdarių g. 8, 01120 Vilnius 
Tel. (8 5) 231 0928  
El. p. info@vaikoteises.lt 
www.vaikoteises.lrv.lt  
  
 

Duomenys kaupiami ir saugomi 
Juridinių asmenų registre 
Kodas 188752021  
 

Skyriaus duomenys:  
I. Kanto g. 8, 92235 Klaipėda 
Mob.  8 613 71 511 
El. p. klaipedos.apskritis@vaikoteises.lt  

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS  
PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
XXXXX APSKRITIES VAIKO TEISIŲ APSAUGOS SKYRIUS  

 

 

Palangos Baltijos pagrindinei mokyklai 
 
 

 
 

DĖL INFORMACIJOS PATEIKIMO 
 
 

     2024-11-    Nr. SD- 
             
    

   Vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymo 50 str. 2d. 
prašytume pateikti išsamią informaciją apie XXXXXXXXXXXXX dalyvavimą ugdymo procese, 
lankomumą, elgesį ugdymo įstaigoje, pasiekimus ar patiriamus sunkumus ir pan. Ar vaiko 
įstatyminiai atstovai tinkamai atstovauja vaiko interesus ugdymo įstaigoje, domisi vaiko elgesiu ir 
savijauta, dalyvauja susirinkimuose. Kaip užtikrinami vaiko poreikiai ugdymosi procese. Ar vaikas į 
ugdymo įstaigą ateina  pasiruošęs, pailsėjęs ir aprūpintas reikiamomis priemonėmis. Ar buvo 
pastebėta netinkamos vaiko priežiūros atvejų? Jei turite, Jūsų nuomone, svarbios informacijos apie 
šeimą, maloniai prašome ją pateikti. 

Informaciją prašytume pateikti skubiai, bet ne vėliau, kaip per 2 darbo dienas.  
Pažymime, kad konfidenciali informacija ir gauti duomenys bus naudojami Lietuvos 

Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo nustatyta tvarka vertinant vaiko situaciją. 
Dėkojame už bendradarbiavimą. 
 
 
 

XXXXXX         VARDENIS PAVARDENIS 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:info@vaikoteises.lt
http://www.vaikoteises.lrv.lt/
mailto:klaipedos.apskritis@vaikoteises.lt


 

 

 

Vaiko laikinosios priežiūros 

tvarkos aprašo 

1 priedas 

 

(Vaiko laikinosios priežiūros organizavimo vaiko ir tėvų ar kitų jo atstovų pagal įstatymą 

gyvenamojoje vietoje / vaiką laikinai prižiūrinčių asmenų gyvenamojoje vietoje akto forma) 

 

 

VAIKO LAIKINOSIOS PRIEŽIŪROS ORGANIZAVIMO VAIKO IR TĖVŲ AR KITŲ JO 

ATSTOVŲ PAGAL ĮSTATYMĄ GYVENAMOJOJE VIETOJE / VAIKĄ LAIKINAI 

PRIŽIŪRINČIŲ ASMENŲ GYVENAMOJOJE VIETOJE AKTAS 

 

_____________ Nr. _____________ 

(data) 

______________ 

(vieta) 

 

DUOMENYS APIE VAIKĄ (-US) IR ASMENĮ, GALINTĮ LAIKINAI PRIŽIŪRĖTI  

VAIKĄ (-US) 

 

Vaiko (-ų) vardas (-ai),  

pavardė (-ės) 
 

Gimimo data (-os) 

 

Specifiniai vaiko (-ų) poreikiai 
(pvz., dėl sveikatos (ligų), negalios, 

specialiųjų ugdymosi poreikių ir pan., 

kuriuos nurodo vaiko (-ų) tėvai ar kiti 

jo (jų) atstovai pagal įstatymą) 
 

Vaiko (-ų) ryšys su asmeniu, galinčiu jį (juos) laikinai prižiūrėti (tinkamą variantą pažymėti): 

• artimasis giminaitis (įvardyti giminystės ryšį) 

_______________________________________________________________________ 

• giminaitis (įvardyti giminystės ryšį) 

_______________________________________________________________________ 

• su vaiku (-ais) emociniais ryšiais susijęs asmuo (įvardyti ryšį) 

_______________________________________________________________________ 

• kitas asmuo, kurį nurodė vaiko (-ų) tėvai ar kiti jo (jų) atstovai pagal įstatymą (pvz., vaiko (-ų) 

tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą draugas, bendradarbis) 

_______________________________________________________________________ 

 

Asmuo, galintis laikinai prižiūrėti vaiką (-us): 

 

Vardas, pavardė 

 

Gimimo data 

 

Gyvenamosios vietos adresas  
(pildoma, jei vaiko (-ų) laikinoji priežiūra 

organizuojama vaiką (-us) laikinai 

prižiūrinčio asmens gyvenamojoje vietoje) 

 

Šeimos gyvenamosios vietos  

adresas  
(pildoma, jei vaiko (-ų) laikinoji priežiūra organizuojama vaiko (-ų) ir jo tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje) 
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Priežastys, dėl kurių organizuojama vaiko (-ų) laikinoji priežiūra (pažymėti tinkamą variantą): 

 vaiko (-ų) laikinoji priežiūra asmens, galinčio laikinai prižiūrėti vaiką (-us), ar vaiko (-ų) ir jo 

tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje organizuojama nustačius  

vaiko (-ų) apsaugos poreikį; 

 vaiko (-ų) laikinoji priežiūra asmens, galinčio laikinai prižiūrėti vaiką (-us), ar vaiko (-ų) ir jo 

tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje organizuojama keičiantis 

asmeniui, galinčiam laikinai prižiūrėti vaiką (-us).  

 

Asmens, galinčio laikinai prižiūrėti vaiką (-us), kontaktiniai duomenys (elektroninio pašto adresas, 

telefono ryšio numeris):  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Kiti kartu su asmeniu, galinčiu laikinai prižiūrėti vaiką (-us), gyvenantys asmenys 

(pvz.: sutuoktinis (-ė), sugyventinis (-ė), giminaitis ir pan., taip pat ir visi kartu gyvenantys vaikai 

(nurodyti jų lytį ir amžių)): 

 

Asmens, galinčio laikinai prižiūrėti vaiką (-us), nurodytas pagalbos, skirtos vaiko (-ų) teisėms ir 

teisėtiems interesams užtikrinti, poreikis: 

Vaiko (-ų) nuomonė dėl vaiko (-ų) laikinosios priežiūros organizavimo 

 

ĮSIPAREIGOJIMAS UŽTIKRINTI VAIKUI (-AMS) SAUGIĄ APLINKĄ 

 

Aš, __________________________________________________________ , įsipareigoju užtikrinti  
(vardas, pavardė) 

 

vaikui (-ams) _________________________________________________________ saugią aplinką  
(vardas (-ai), pavardė (-ės), gimimo data (-os)) 

 

vaiko (-ų) laikinosios priežiūros nuo ___________m. _______________ d. iki _______________ m. 

 

____________________ d. savo gyvenamojoje vietoje adresu ______________________________ 

 

____________________________________________________________________________ arba  
(pildoma, jei vaiko (-ų) laikinoji priežiūra nustatoma asmens gyvenamojoje vietoje) 

 

vaiko (-ų) tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje adresu 

___________________________________________________________________________ metu . 

(pildoma, jei vaiko (-ų) laikinoji priežiūra nustatoma tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje) 

Pvz.: vaikui (-ams) reikalinga nuolatinė gydytojų priežiūra; vaikui (-ams) reikalinga specializuota pagalba dėl turimos negalios ir pan.  

 

Vardas, pavardė, gimimo data, ryšys (pvz.: sutuoktinis, sugyventinis, teta ir pan.), ar asmuo šeimoje gyvena nuolat 

Vaiko nuomonė, ar jis sutinka likti su nurodytu asmeniu, kuriam siūloma laikinai jį prižiūrėti, kodėl vaikas sutinka ar nesutinka; kokių 

abejonių ar lūkesčių, susijusių su vaiko laikinąja priežiūra, turi vaikas, kokių klausimų kyla vaikui dėl vaiko laikinosios priežiūros ir jį 

laikinai prižiūrinčio asmens 
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Esu informuotas, kad mano, kaip asmens, laikinai prižiūrinčio vaiką (-us), teisės: 

1. savivaldybės administracijos nustatyta tvarka kreiptis į savivaldybės administraciją 

dėl pagalbos ir paslaugų, būtinų siekiant užtikrinti vaiko (-ų) teisių įgyvendinimą ir teisėtų interesų 

tenkinimą; 

2. kreiptis į savivaldybės socialinių paslaugų įstaigą, kuriai savivaldybės administracija 

suteikė įgaliojimus koordinuoti atvejo vadybos procesą ir teikti socialines paslaugas šeimoms 

savivaldybėje jos nustatyta kompleksinės pagalbos teikimo tvarka, jei tai būtina siekiant užtikrinti 

tinkamą vaiko (-ų) teisių įgyvendinimą ir teisėtų interesų tenkinimą; 

3. Lietuvos Respublikos išmokų vaikams įstatyme nustatyta tvarka kreiptis į 

savivaldybės, kurios teritorijoje Lietuvos Respublikos gyvenamosios vietos deklaravimo įstatymo 

nustatyta tvarka esu deklaravęs gyvenamąją vietą arba esu įtrauktas į gyvenamosios vietos 

nedeklaravusių asmenų apskaitą, administraciją, o jeigu nesu deklaravęs gyvenamosios vietos arba 

nesu įtrauktas į gyvenamosios vietos nedeklaravusių asmenų apskaitą, – į savivaldybės, kurios 

teritorijoje faktiškai gyvenu, administraciją dėl vaiko (-ų) laikinosios priežiūros išmokos paskyrimo 

ir šią išmoką gauti už kiekvieną laikinai prižiūrimą vaiką; 

4. likus ne mažiau nei 2 darbo dienoms iki vaiko (-ų) laikinosios priežiūros pabaigos, 

elektroninių ryšių priemonėmis arba susitikimo metu iš Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo 

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – Tarnyba) arba jos įgalioto teritorinio 

skyriaus gauti Sprendimo dėl vaiko laikinosios priežiūros organizavimo pratęsimo vaiko ir tėvų ar 

kitų jo atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje / vaiką laikinai prižiūrinčių asmenų 

gyvenamojoje vietoje kopiją;  

5. atsisakyti laikinai prižiūrėti vaiką (-us); 

6. kilus pavojui vaiko (-ų) saugumui ar atsiradus kitų sunkumų, vaiko (-ų) teisių 

pažeidimų, kreiptis į Tarnybą ar jos įgaliotą teritorinį skyrių šiame akte nurodytu elektroninio pašto 

adresu, telefono ryšio numeriu (nurodant savo vardą, pavardę, gyvenamosios vietos adresą, 

kontaktinius duomenis (telefono ryšio numerį, elektroninio pašto adresą), vaiko (-ų), kuris (kurie) 

laikinai prižiūrimas (-i), vardą (-us), pavardę (-es) ir gimimo datą (-as)) ir gauti reikalingą pagalbą. 

 

Esu informuotas, kad mano, kaip asmens, laikinai prižiūrinčio vaiką (-us), pareigos: 

1. užtikrinti vaikui (-ams) saugią aplinką; 

2. tinkamai tenkinti visus vaiko (-ų) poreikius; 

3. kilus pavojui vaiko (-ų) saugumui ar atsiradus kitų sunkumų, vaiko (-ų) teisių 

pažeidimų, nedelsiant apie juos pranešti Tarnybai ar jos įgaliotam teritoriniam skyriui šiame akte 

nurodytu elektroninio pašto adresu, telefono ryšio numeriu (nurodant savo vardą, pavardę, 

gyvenamosios vietos adresą, kontaktinius duomenis (telefono ryšio numerį, elektroninio pašto 

adresą), vaiko (-ų), kuris (kurie) laikinai prižiūrimas (-i), vardą (-us), pavardę (-es) ir gimimo  

datą (-as)); 

4. bendrauti ir bendradarbiauti su atvejo vadybininku, socialiniu darbuotoju, dirbančiu 

socialinį darbą su šeimomis, mobiliąja komanda ir vaiko teisių apsaugos specialistais, jei to reikia 

siekiant užtikrinti vaiko (-ų) saugumą, vaiko (-ų) poreikių tenkinimą, paslaugų vaikui (-ams) teikimą, 

teikti nurodytiems specialistams informaciją apie vaiko (-ų) sveikatos būklę, mokymąsi ir jo 

rezultatus, ugdymo įstaigoje kylančias problemas, vaiko (-ų) savijautą, vaiko (-ų) poreikius, lydėti 

vaiką (-us) į institucijas, įstaigas ir organizacijas, kuriose jam (jiems) teikiamos paslaugos ir pagalba; 

5. atsisakius laikinai prižiūrėti vaiką (-us), apie tai nedelsiant registruotu paštu, 

elektroninių ryšių priemonėmis arba atvykus tiesiogiai informuoti Tarnybą ar jos įgaliotą teritorinį 

skyrių, nurodytą šiame akte (nurodant vaiko (-ų) vardą (-us), pavardę (-es) ir gimimo datą (-as), nuo 

kada atsisakoma laikinai prižiūrėti vaiką (-us)), ir sulaukti, kol Tarnyba ar jos įgaliotas teritorinis 

skyrius perims vaiką (-us). Vaikas (-ai) gali būti perduotas (-i) tik Tarnybai ar jos įgaliotam 

teritoriniam skyriui; 

6. nedelsiant registruotu paštu, elektroninių ryšių priemonėmis ar atvykus tiesiogiai 

raštu pranešti Tarnybai ar jos įgaliotam teritoriniam skyriui apie pasikeitusias gyvenimo sąlygas, 

kurios gali turėti neigiamą poveikį vaiko (-ų) saugumui ir (ar) jo (jų) poreikių tenkinimui (nurodant 

savo vardą, pavardę, gyvenamosios vietos adresą, kontaktinius duomenis (telefono ryšio numerį, 
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elektroninio pašto adresą), vaiko (-ų), kuris (-ie) laikinai prižiūrimas (-i), vardą (-us), pavardę (-es) ir 

gimimo datą (-as)); 

7. nedelsiant registruotu paštu, elektroninių ryšių priemonėmis ar atvykus tiesiogiai 

raštu pranešti Tarnybai ar jos įgaliotam teritoriniam skyriui apie pasikeitusius kontaktinius duomenis 

(elektroninio pašto adresą, telefono ryšio numerį) ar gyvenamąją vietą (nurodant naujos 

gyvenamosios vietos adresą ir datą, nuo kurios ji pasikeitė). 

Taip pat suprantu, kad: 

1. informacija apie mane (mano vardas, pavardė, gyvenamosios vietos adresas, telefono 

ryšio numeris ir (ar) elektroninio pašto adresas, informacija apie mano galimus veiksmus vaiko 

atžvilgiu) gali būti perduota kompetentingoms institucijoms, jei dėl mano kaltės, netinkamai vykdant 

anksčiau išvardytas pareigas, kyla grėsmė vaiko gyvybei ir (ar) sveikatai, ir (ar) jei vaikas šiame Akte 

nurodytais atvejais perduotas kitam asmeniui, o ne Tarnybai ar jos įgaliotam teritoriniam skyriui 

(Tarnyba tokiais atvejais taip pat gali inicijuoti galimų vaiko teisių pažeidimų nagrinėjimą); 

2. vaiko laikinąją priežiūrą gali nutraukti Tarnyba ar jos įgaliotas teritorinis skyrius, jei 

vaiko laikinosios priežiūros metu tinkamai nevykdau anksčiau išvardytų pareigų, t. y. jei nustatomi 

vaiko teisių pažeidimai ir (ar) neužtikrinami teisėti vaiko interesai.  

 

Tarnybos _________________________________________ teritorinis skyrius, į kurį gali kreiptis  
(teritorinio skyriaus pavadinimas) 

vaiko (-ų) laikinąją priežiūrą vykdantis asmuo 

______________________________________________________________________________ . 
(elektroninio pašto adresas, telefono ryšio numeris, kuriais asmuo gali kreiptis) 

 

Patvirtinu, kad visa šiame akte nurodyta informacija apie mane ir kitus su manimi 

gyvenančius asmenis yra teisinga.  

Patvirtinu, kad susipažinau su visomis šiame akte išvardytomis savo teisėmis ir 

pareigomis, kurios galios visą vaiko (-ų) laikinosios priežiūros laikotarpį, jas suprantu ir man 

pateiktas pakankamas jų išaiškinimas.  

 

____________________   _______________________ 

(vardas, pavardė)             (parašas) 

 

 

Vaiko (-ų) atstovas (-ai) pagal įstatymą supažindintas su šiuo dokumentu ir pritaria, kad 

vaiko (-ų) _______________________________________________________________________ 
(vardas (-ai), pavardė (-ės)) 

 

laikinoji priežiūra būtų organizuojama laikinai prižiūrinčio asmens ar vaiko (-ų) ir  

jo (jų) tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje adresu: 

________________________________________________________________________________ 
 

 

Vardas, pavardė ___________________________     Data ___________     Parašas _____________ 

Vardas, pavardė ___________________________     Data ___________     Parašas _____________ 

 

Vaiką (-us) vaiko laikinajai priežiūrai perdavusių Tarnybos ar jos įgalioto teritorinio skyriaus 

darbuotojų vardai, pavardės, pareigos, parašai:  

________________________________________________________________________________ 

 
 



 

 

 

Vaiko laikinosios priežiūros 

organizavimo vaiko ir tėvų ar kitų 

jo atstovų pagal įstatymą 

gyvenamojoje vietoje / vaiką 

laikinai prižiūrinčių asmenų 

gyvenamojoje vietoje akto  

priedas  

 

(Sprendimo dėl vaiko laikinosios priežiūros organizavimo vaiko ir jo tėvų ar kitų jo atstovų 

pagal įstatymą / vaiką laikinai prižiūrinčių asmenų gyvenamojoje vietoje pratęsimo forma) 

 

 

SPRENDIMAS  

DĖL VAIKO LAIKINOSIOS PRIEŽIŪROS ORGANIZAVIMO VAIKO IR JO TĖVŲ AR 

KITŲ JO ATSTOVŲ PAGAL ĮSTATYMĄ / VAIKĄ LAIKINAI PRIŽIŪRINČIŲ ASMENŲ 

GYVENAMOJOJE VIETOJE PRATĘSIMO  

 

_____________ Nr. _____________ 

(data) 

______________ 

(vieta) 

 

Vaiko (-ų) vardas (-ai),  

pavardė (-ės) 

 

Gimimo data (-os) 

 

Asmuo, laikinai prižiūrintis vaiką (-us): 

 

Vardas, pavardė 

 

 

Adresas  
(vietos, kurioje organizuojama vaiko 

laikinoji priežiūra) 

 

VAIKO LAIKINOJI PRIEŽIŪRA PRATĘSIAMA 

 

nuo ____________ m. ______________ d. iki _____________ m. _________________ d. 

 

Sprendimą priėmusio Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos 

ir darbo ministerijos ar jos įgalioto teritorinio skyriaus darbuotojo vardas, pavardė, pareigos, parašas:  
 

______________________________________________________________________________ 
 

Vaiko (-ų) atstovas (-ai) pagal įstatymą supažindintas su šiuo dokumentu ir pritaria, kad 

vaiko (-ų) _______________________________________________________________________  

(vardas (-ai), pavardė (-ės)) 
 

laikinąją priežiūrą vykdytų tas pats vaiką (-us) laikinai prižiūrintis asmuo: 

________________________________________________________________________________ 

 

Vardas, pavardė ___________________________     Data _________     Parašas ___________ 

Vardas, pavardė ___________________________     Data _________      Parašas ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Vaiko laikinosios priežiūros tvarkos  

aprašo 

2 priedas 

 

(Vaiko laikinosios priežiūros organizavimo socialinę priežiūrą teikiančioje socialinių paslaugų 

įstaigoje akto forma) 

 

VAIKO LAIKINOSIOS PRIEŽIŪROS ORGANIZAVIMO 

SOCIALINĘ PRIEŽIŪRĄ TEIKIANČIOJE SOCIALINIŲ PASLAUGŲ  

ĮSTAIGOJE AKTAS 

 

______________Nr.____________ 

(data)  

______________ 

(vieta) 

 

DUOMENYS APIE VAIKĄ (-US) IR TĖVUS AR KITUS VAIKO (-Ų) ATSTOVUS PAGAL 

ĮSTATYMĄ 

 

Vaiko (-ų) vardas (-ai),  

pavardė (-ės) 

 

Gimimo data (-os) 

 

Nurodyti, kuriam (-iems) iš 

išvardytų vaikų nustatytas vaiko 

apsaugos poreikis 
(jei socialinių paslaugų įstaigoje 

kartu apgyvendinami ir kiti 

šeimos vaikai) 

 

Specifiniai vaiko (-ų) poreikiai 
(pvz., dėl sveikatos, ligų, negalios, 

specialiųjų ugdymosi poreikių ir pan., 

kuriuos nurodo vaiko (-ų) tėvai ar kiti 

jo (jų) atstovai pagal įstatymą) 
 

Vaiko (-ų) laikinoji priežiūra organizuojama kartu su abiem tėvais ar vienu iš jų ar kitais vaiko (-ų) 

atstovais pagal įstatymą ar vienu iš jų (nurodyti duomenis tik to vaiko (-ų) atstovo pagal įstatymą, su 

kuriuo organizuojama vaiko (-ų) laikinoji priežiūra socialinę priežiūrą teikiančioje socialinių 

paslaugų įstaigoje): 

 

Vardas, pavardė 

 

Gimimo data 
 

Gyvenamosios vietos adresas 

 

Kontaktiniai duomenys 
(elektroninio pašto adresas, telefono 

ryšio numeris) 

 

Vardas, pavardė 

 

Gimimo data 
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Gyvenamosios vietos adresas 

 

Kontaktiniai duomenys 
(elektroninio pašto adresas, 

telefono ryšio numeris)  
 

Vaiko (-ų) laikinoji priežiūra organizuojama nuo (nurodyti datą) 

_______________________________ .  

 

Duomenys apie šeimai teikiamą pagalbą 
 

 

 

 

DUOMENYS APIE SOCIALINĘ PRIEŽIŪRĄ TEIKIANČIĄ SOCIALINIŲ PASLAUGŲ 

ĮSTAIGĄ 

 

Pavadinimas 

 

Juridinio asmens kodas 

 

Vaiko (-ų) laikinosios priežiūros 

teikimo vietos adresas 

 

Socialinę priežiūrą teikiančios socialinių paslaugų įstaigos darbuotojo, priėmusio vaiką (-us) ir tėvus 

ar kitus jo (jų) atstovus pagal įstatymą arba vieną iš tėvų ar kitų vaiko (-ų) atstovų pagal įstatymą, 

vardas, pavardė, pareigos, kontaktiniai duomenys (elektroninio pašto adresas, telefono ryšio 

numeris):  

________________________________________________________________________________ 

 

Vaiko (-ų) atstovas (-ai) pagal įstatymą supažindintas (-i) su šiuo dokumentu ir sutinka, kad 

vaikui (-ams) ________________________________________________ būtų taikoma vaiko (-ų) 
(vaiko (-ų) vardas (-ai), pavardė (-ės) 

laikinosios priežiūros priemonė šiame akte nurodytoje socialinę priežiūrą teikiančioje 

socialinių paslaugų įstaigoje:  

 

Vardas, pavardė __________________________      Data _________    Parašas _____________ 

 

Vardas, pavardė __________________________      Data _________    Parašas _____________ 

 

Vaiką (-us) vaiko laikinajai priežiūrai perdavusių Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo 

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos ar jos įgalioto teritorinio skyriaus darbuotojų 

vardai, pavardės, pareigos, parašai:  

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nurodoma, ar šeimai jau taikoma atvejo vadyba, ar su šeima dirba socialinis darbuotojas darbui su šeimomis, 

ar šeimai jau teikiamos kitos paslaugos, svarbios esamoje vaiko ir šeimos situacijoje. 



 

 

Vaiko laikinosios priežiūros 

organizavimo socialinę priežiūrą 

teikiančioje socialinių paslaugų 

įstaigoje akto  

priedas 

 

(Vaiko laikinosios priežiūros organizavimo socialinę priežiūrą teikiančioje socialinių paslaugų 

įstaigoje akto tikslinimo forma) 

 

VAIKO LAIKINOSIOS PRIEŽIŪROS ORGANIZAVIMO SOCIALINĘ PRIEŽIŪRĄ 

TEIKIANČIOJE SOCIALINIŲ PASLAUGŲ ĮSTAIGOJE AKTO TIKSLINIMAS 
 

______________ Nr. ____________ 
(data)  

______________ 
(vieta) 

 

DUOMENYS APIE VAIKĄ (-US) IR TĖVUS AR KITUS VAIKO (-Ų) ATSTOVUS  

PAGAL ĮSTATYMĄ 
 

Vaiko (-ų) vardas (-ai),  

pavardė (-ės) 

 

Gimimo data (-os) 

 

Vaiko (-ų) laikinoji priežiūra organizuojama su vienu iš tėvų ar kitu vaiko (-ų) atstovu pagal įstatymą 

(nurodyti vaiko (-ų) atstovo pagal įstatymą, su kuriuo paskirta vaiko (-ų) laikinoji priežiūra socialinę 

priežiūrą teikiančioje socialinių paslaugų įstaigoje, duomenis): 

 

Vardas, pavardė 
 

Gimimo data 
 

Kontaktiniai duomenys 
(elektroninio pašto adresas, telefono 

ryšio numeris) 
 

Atsižvelgiant į gautą vaiko (-ų) tėvų ar kitų vaiko (-ų) atstovų pagal įstatymą prašymą, vaiko (-ų) 

laikinoji priežiūra nuo (nurodyti datą) ___________________________ socialinę priežiūrą 

teikiančioje socialinių paslaugų įstaigoje organizuojama su: 
 

Vardas, pavardė 
 

Gimimo data 
 

Kontaktiniai duomenys 
(gyvenamosios vietos adresas, 
elektroninio pašto adresas, telefono 

ryšio numeris)  
 

Vaiko (-ų) tėvai ar kiti vaiko (-ų) atstovai pagal įstatymą supažindinti su šiuo dokumentu:  
 

Vardas, pavardė __________________________     Data _________ Parašas ___________ 
 

Vardas, pavardė __________________________     Data _________ Parašas ___________ 

 

Sprendimą priėmusio Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės 

apsaugos ir darbo ministerijos darbuotojo vardas, pavardė, pareigos, parašas:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

Vaiko laikinosios priežiūros tvarkos aprašo 

4 priedas 

 

(Vaiko laikinosios priežiūros nutraukimo akto forma) 

 

VAIKO LAIKINOSIOS PRIEŽIŪROS NUTRAUKIMO AKTAS 

 

______________Nr.____________ 

(data)  

______________ 

(vieta) 

 

DUOMENYS APIE VAIKĄ (-US) IR JAM (JIEMS) PASKIRTĄ LAIKINĄJĄ PRIEŽIŪRĄ 

 

Vaiko (-ų) vardas (-ai),  

pavardė (-ės) 

 

Gimimo data (-os) 

 

Vaiko (-ų) laikinoji priežiūra buvo paskirta (pažymėti tinkamą variantą): 

 vaiką (-us) laikinai prižiūrinčio asmens gyvenamojoje vietoje 

_______________________________________________________________________________ 
(vaiką (-us) laikinai prižiūrinčio asmens vardas, pavardė, gyvenamosios vietos adresas) 

 vaiko (-ų) ir jo (jų) tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje 

_______________________________________________________________________________ 
(vaiką (-us) laikinai prižiūrinčio asmens vardas, pavardė, vaiko (-ų) ir jo (jų) tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą 

gyvenamosios vietos adresas) 

 socialinę priežiūrą teikiančioje socialinių paslaugų įstaigoje 

___________________________________________________________________________ 
(įstaigos pavadinimas, laikinosios priežiūros teikimo vaikui (-ams) adresas) 

 

VAIKO (-Ų) LAIKINOSIOS PRIEŽIŪROS NUTRAUKIMO PAGRINDAS (pažymėti tinkamą 

variantą):  

 išnyko priežastys, dėl kurių nustatytas vaiko (-ų) apsaugos poreikis, ir šeimoje nebėra realaus pavojaus jo 

(jų) fiziniam ar psichiniam saugumui, sveikatai ar gyvybei; 

 vaiko (-ų) laikinosios priežiūros metu visos įmanomos pagalbos šeimai ir (ar) vaikui (-ams) priemonės 

yra išnaudotos ir buvo neveiksmingos, ir (ar) vaiko (-ų) tėvai ar kiti jo (jų) atstovai pagal įstatymą nededa 

pastangų, nekeičia savo elgesio arba atsisako priimti šeimai ir (ar) vaikui (-ams) siūlomą pagalbą, toliau 

šeimoje išlieka realus pavojus vaiko fiziniam ar psichiniam saugumui, sveikatai ar gyvybei, todėl 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnyba prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau 

– Tarnyba) ar jos įgaliotas teritorinis skyrius inicijuoja vaiko (-ų) laikinosios globos (rūpybos) nustatymo 

procesą; 

 Tarnyba ar jos įgaliotas teritorinis skyrius inicijuoja vaiko globos (rūpybos) nustatymą Lietuvos 

Respublikos civilinio kodekso 3.254 straipsnio 1 ir 2 punktuose arba 3.257 straipsnyje nurodytais 

pagrindais;_________________________________________________________________________; 

(nurodyti konkretų straipsnį ir punktą) 

 vaikas (-ai) sulaukė pilnametystės ar buvo emancipuotas (-i); 

 vaikas (-ai) mirė; 

 suėjo vaiko (-ų) laikinosios priežiūros terminas ir jis nebus tęsiamas; 

 pratęsus vaiko (-ų) laikinąją priežiūrą, suėjo jos terminas. 
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KITOS VAIKO (-Ų) LAIKINOSIOS PRIEŽIŪROS NUTRAUKIMO AKTO PILDYMO 

PRIEŽASTYS:  

 keičiamas vaiką (-us) laikinai prižiūrintis asmuo; 

 vaiko (-ų) laikinosios priežiūros organizavimo vieta keičiama iš vaiko (-ų) ir jo (jų) tėvų ar kitų jo (jų) 

atstovų pagal įstatymą arba asmens, galinčio laikinai prižiūrėti vaiką (-us), gyvenamosios vietos į socialinę 

priežiūrą teikiančią socialinių paslaugų įstaigą; 

 vaiko (-ų) laikinosios priežiūros organizavimo vieta keičiama iš vaiko (-ų) ir jo (jų) tėvų ar kitų jo (jų) 

atstovų pagal įstatymą gyvenamosios vietos į jį (juos) laikinai prižiūrinčių asmenų gyvenamąją vietą;  

 vaiko laikinosios priežiūros organizavimo vieta keičiama iš jį (juos) laikinai prižiūrinčių asmenų 

gyvenamosios vietos į vaiko ir jo (jų) tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamąją vietą. 

 

Vaiko (-ų) tėvai ar kiti jo (jų) atstovai pagal įstatymą supažindinti su šiuo dokumentu: 

 

Vardas, pavardė __________________________      Data _________ Parašas ___________ 

 

Vardas, pavardė _____________________________      Data _________ Parašas ________ 

 

Vaiką (-us) laikinai prižiūrėjęs asmuo / socialinę priežiūrą teikusi socialinių paslaugų įstaiga 

supažindinti su šiuo dokumentu:  

 

Vardas, pavardė _________________________________      Data _________ Parašas ___________ 
(vaiką (-us) laikinai prižiūrėjęs asmuo 

arba įstaigos vadovas, jei vaiko (-ų) laikinoji priežiūra 

organizuota įstaigoje)  

 

Aktą užpildžiusių Tarnybos ar jos įgalioto teritorinio skyriaus darbuotojų vardai, pavardės, pareigos, parašai:  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



„Dalyvavimo atvejo vadybos procese“  

proceso priedas 

 

(Kreipimosi dėl atvejo vadybininko paskyrimo forma) 

 

_______________________________________________________________________________ 

(Įstaigos pavadinimas ir rekvizitai) 

 

_______________________________________ 

(Atvejo vadybos procesą koordinuojančios įstaigos pavadinimas) 

_______________________________________ 

 

 

KREIPIMASIS 

DĖL ATVEJO VADYBININKO PASKYRIMO 

 

20____m. ____________  ___  d.  Nr. ___ 

                                                                         (data) 

 

Vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymo 362 straipsniu, 

363 straipsnio 3 dalimi,  Atvejo vadybos tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos socialinės 

apsaugos ir darbo ministro 2024 m. liepos 3 d. įsakymu Nr. A1-451 „Dėl Atvejo vadybos tvarkos 

aprašo patvirtinimo“, 4 punktu: 

Prašome paskirti atvejo vadybininką ir nedelsiant organizuoti pagalbos suteikimą  

       

       

 (vaiko (-ų) ir (ar) jo tėvų ar vieno iš tėvų, ar kitų atstovų pagal įstatymą (arba vienintelio turimo) vardas(-ai), pavardė(-ės) 

Informacija konfidenciali, neskelbtina, skirta tik tarnybiniam naudojimui.  

PRIDEDAMA:  

o Vaiko situacijos vertinimo anketos (-ų) kopija (-os), __ lapas (-ai); 

o Vaiko laikino apgyvendinimo akto kopija, __ lapas (-ai); 

o Vaiko laikinosios priežiūros organizavimo vaiko ir tėvų ar kitų jo atstovų pagal įstatymą 

gyvenamojoje vietoje / vaiką laikinai prižiūrinčių asmenų gyvenamojoje vietoje akto kopija,  

__ lapas (-ai); 

o Vaiko laikinosios priežiūros organizavimo socialinę priežiūrą teikiančioje socialinių paslaugų 

įstaigoje akto kopija, __ lapas (-ai); 

o Informacija apie vaiko atstovams pagal įstatymą paskirtas kardomąsias priemones, __ lapas 

(-ai). 

 

 ______________________            ________________             __________________________ 

 (pareigų pavadinimas)  (parašas)  (vardas ir pavardė) 



 

  

_______________________________________________________________________ 
(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos teritorinio 

skyriaus pavadinimas) 
 

 

 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos 

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 

____________________________________________ 
                                   (pareigos) 
____________________________________________ 
                                          (vardas, pavardė) 

 

 

KREIPIMASIS  

DĖL MOBILIOSIO KOMANDOS SUDARYMO 
 

20___m. __________________ ___d. Nr. ______ 
                                                                                                (data) 

 

 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymo 363 straipsnio 3 

dalimi, nustačius vaiko apsaugos poreikį _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________                                                     

(vaiko vardas, pavardė, gim. metai) 

 

Prašome sudaryti mobiliąją komandą darbui su__________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(vaiko, vaiko tėvų ar turimo vienintelio iš tėvų vardai, pavardės, jei tėvai gyvena skyriumi – nurodyti) 
 

Pastabos (pvz.: aplinkybės, kai intensyvus mobiliosios komandos darbas nėra įmanomas)________ 

________________________________________________________________________________ 

 

PRIDEDAMA. Vaiko situacijos vertinimo dokumentai, _____  lapai. 
 

________________________________   ____________________    ____________________________                
  (pareigų pavadinimas)  (parašas)  (vardas ir pavardė) 

 

 

_____________________________ 

 

 



 

 

 

 

Mobiliųjų komandų sudarymo, 

specialistų atrankos ir jų darbo 

tvarkos aprašo  

1 priedas 

 

(Sutikimo / nesutikimo priimti mobiliosios komandos pagalbą forma) 

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS  

PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 

__________________________________________ 

(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos  

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos įgalioto teritorinio skyriaus pavadinimas)  

 

 

_________________ PRIIMTI MOBILIOSIOS KOMANDOS PAGALBĄ 
(sutikimas / nesutikimas) 

____________________Nr. ____________ 
(data)   

 

Aš, _____________________________________________________________________________ ,  
(vaiko (-ų) tėvo / motinos vardas, pavardė)  

 

□ s u t i n k u  

□ n e s u t i n k u 

 

priimti mobiliosios komandos pagalbą adresu 

________________________________________________________________________________ , 
(šeimos ir (ar) vaiko gyvenamosios vietos adresas arba kita su mobiliosios komandos specialistais sutarta vieta) 

 

□ s u t i n k u 

□ n e s u t i n k u, 

 

kad, man atsisakius priimti mobiliosios komandos pagalbą, ją gautų mano vaikas (-ai), kuriam (-iems) 

nustatytas vaiko apsaugos poreikis,  

________________________________________________________________________________ 
(vaiko (-ų) vardas (-ai), pavardė (-ės)) 

ir kuris (-ie) gyvena adresu___________________________________________________ . 

 

 

Esu informuotas (-a), kad, nesutikęs (-usi) priimti mobiliosios komandos pagalbą, galiu pakeisti savo 

sprendimą ir sutikti priimti mobiliosios komandos pagalbą iki ________________________ . 
(nurodyti datą) 

 

 

Vaiko tėvas / motina ________________ _____________________________________ 
(parašas)   (vardas ir pavardė) 

__________________ 
(data) 

 

 

  
 

 
(Pareigos) (Parašas)  (Vardas ir pavardė) 

  

 

 

 



 

 

 

Mobiliųjų komandų sudarymo, 

specialistų atrankos ir jų darbo 

tvarkos aprašo  

2 priedas 

 

 

(Šeimos ir (ar) vaiko krizės ir mobiliosios komandos pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikio 

vertinimo klausimyno forma) 

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE  

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 

 

_________________________________________________________________________ 

(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos  

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos įgalioto teritorinio skyriaus pavadinimas)  

 

 

ŠEIMOS IR (AR) VAIKO KRIZĖS IR MOBILIOSIOS KOMANDOS 

 PAGALBOS ŠEIMAI IR (AR) VAIKUI POREIKIO VERTINIMO KLAUSIMYNAS 

 
 

_____________________Nr.________________ 
(data)   

 

I SKYRIUS 

BENDRA INFORMACIJA APIE ŠEIMĄ IR ŠEIMAI REIKŠMINGUS ASMENIS 

 

1. Vaikas (-ai), kuriam (-iems) nustatytas vaiko apsaugos poreikis (toliau – VA): 

Nr. Vardas ir pavardė Gimimo 

data 

Kita svarbi informacija* 

 

1.1.    

1.2.    

1.3.    

1.4.    

1.5.    

1.6.    

* Pavyzdžiui, vaiko laikinąją priežiūrą vykdančio asmens ar asmens, pas kurį vaikas laikinai apgyvendintas, duomenys 

(fizinio asmens vardas, pavardė, gyvenamosios vietos, kurioje organizuojama vaiko laikinoji priežiūra ar laikinas 

apgyvendinimas, adresas, giminystės / emociniai ryšiai su vaiku), informacija apie ankstesnius pranešimus apie galimus 

vaiko teisių pažeidimus ir jų nagrinėjimo rezultatus (datos, priimti sprendimai, taikytos priemonės), atvejo vadybos 

procesą (pradžią / pabaigą), taip pat kita informacija, pateikta vaiko, vaiko tėvų, vaiko laikinąją priežiūrą vykdančio 

asmens, asmens, pas kurį vaikas laikinai apgyvendintas, reikalinga šeimos ir (ar) vaiko krizės ir mobiliosios komandos 

pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikio vertinimui atlikti. 

 

2. Kiti šeimos vaikai, kuriems nenustatytas vaiko apsaugos poreikis, ir vaikai, kuriems 

nustatyta globa (rūpyba) (toliau kartu – V): 
Nr. Vardas ir pavardė Gimimo 

data 

Kita svarbi informacija* 

 

2.1.    

2.2.    

2.3.    

2.4.    
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2.5.    

2.6.    

* Informacija apie anksčiau buvusius pranešimus apie galimus vaiko teisių pažeidimus ir jų nagrinėjimo rezultatus (datos, 

priimti sprendimai, taikytos priemonės), atvejo vadybos procesą (pradžią / pabaigą), globos (rūpybos) nustatymo datos, 

formos, rūšys, taip pat kita informacija, pateikta vaiko, vaiko tėvų, vaiko laikinąją priežiūrą vykdančio asmens, asmens, 

pas kurį vaikas laikinai apgyvendintas, reikalinga šeimos ir (ar) vaiko krizės ir mobiliosios komandos pagalbos šeimai ir 

(ar) vaikui poreikio vertinimui atlikti. 

 

3. Pilnamečiai šeimos nariai: 

Asmens ryšys su  

vaiku  

Vardas ir pavardė Gimimo 

data 

Mobiliosios komandos (toliau – MK) 

pastabos, svarbios vertinant ir 

nustatant MK pagalbos šeimai ir (ar) 

vaikui poreikį 

 

Motina (toliau – M)     

Tėvas (toliau – T)     

M sugyventinis 

(toliau – MS) 

   

T sugyventinė 

(toliau – TS) 

   

Senelė (toliau – Sė)    

Senelis (toliau – Sis)    

Kiti šeimos nariai: 

 

   

Šeimos socialinės 

paramos tinklą sudaro 

(išplėstinė šeima, 

giminaičiai, kaimynai, 

draugai, palanki 

bendruomenės grupė, 

religinė bendruomenė 

ir (ar) bendrija, kita): 

 

MK užfiksuota papildoma informacija, svarbi vertinant ir nustatant pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikį: 

 

 

 

II SKYRIUS 

ŠEIMOS KRIZĖS RIZIKA  

 

4. Asmens apibūdinti ir (ar) MK pastebėti bei užfiksuoti jausmai bei emocijos* dėl susidariusios 

situacijos šeimoje ir vaikui (-ams) nustatyto vaiko apsaugos poreikio (duomenys pateikiami 

užpildant arba praplečiant su šia informacija susijusio asmens skiltį – jei reikia, įtraukiant papildomą 

eilutę; vaikų skilties (VA ir V) eilutėje įrašomi Mobiliųjų komandų sudarymo, specialistų atrankos ir 

jų darbo tvarkos aprašo 2 priedo (toliau – 2 priedas) papunkčiai, kuriuose nurodyti VA ir V, pvz.: 

1.1, 1.2, 2.1, 2.2 ir t. t., kito šeimos nario skiltyje įrašomi susijusio asmens duomenys (vardas ir 

pavardė); taip pat pildoma ir Šeimos ir (ar) vaiko krizės ir mobiliosios komandos pagalbos šeimai 

ir (ar) vaikui poreikio vertinimo klausimyno 5–8, 10, 11 ir 14 punktuose): 

Asmuo Asmens apibūdinti ir (ar) MK specialisto pastebėti bei užfiksuoti 

jausmai bei emocijos 
T / MS (apvesti)  
M / TS (apvesti)  

VA  

V  
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Kitas šeimos narys 

(vardas, pavardė, ryšys 

su vaiku) 

 

MK užfiksuota papildoma informacija, svarbi vertinant ir nustatant pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikį: 

 

 
* Pyktis; savęs kaltinimas; kito iš vaiko tėvų kaltinimas; vaiko (-ų) kaltinimas; kitų šeimos narių kaltinimas; aplinkos 

(pvz.: savivaldybės institucijų, mokyklos ir pan.) kaltinimas, nerimas dėl galimų tolesnių pasekmių; nerimas dėl kitų 

šeimos narių; gėda; gailestis; baimė; bejėgiškumas; sutrikimas / sumišimas; abejingumas; permainingos emocijos; 

stiprios emocijos; nuolatinis susirūpinimas; panikos atakos; susijaudinimas; atsiribojimas; impulsyvumas; įniršis ir kt. 

 

5. Asmens apibūdintos ir (ar) MK specialisto pastebėtos bei užfiksuotos reakcijos* į krizę 

šeimoje ir vaikui (-ams) nustatytą vaiko apsaugos poreikį: 

Asmuo Asmens apibūdintos ir (ar) MK specialisto pastebėtos bei 

užfiksuotos reakcijos 
T / MS (apvesti)  
M / TS (apvesti)  

VA  

V  
Kitas šeimos narys 

(vardas, pavardė, ryšys 

su vaiku) 

 

MK užfiksuota papildoma informacija, svarbi vertinant ir nustatant pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikį: 

 

 
* Elgesio pokyčiai; emocijų pokyčiai; santykio su aplinka pokyčiai; sveikatos sutrikimai; miego sutrikimai; valgymo 

sutrikimai; padidėjęs jautrumas; rizikingas elgesys; smurtinis ar agresyvus elgesys; save žalojantis elgesys; pasyvumas 

ir abejingumas, panikos priepuoliai ir kt. 

 

6. Galimos krizės priežastys*: asmens įvardyti ir (ar) MK pastebėti gyvenimo įvykiai / 

problemos, galimai lėmę krizę šeimoje: 

Asmuo Asmens įvardytos ir (ar) MK specialisto pastebėtos bei užfiksuotos 

galimos krizės priežastys 

T / MS (apvesti)  
M / TS (apvesti)  

VA  

V  
Kitas šeimos narys 

(vardas, pavardė, ryšys 

su vaiku) 

 

MK užfiksuota papildoma informacija, svarbi vertinant ir nustatant pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikį: 

 

 

* Netektis; skyrybos; antra ir paskesnė santuoka / partnerystė; psichoaktyviųjų medžiagų vartojimas; diagnozuotos 

priklausomybės; fizinės sveikatos problemos; psichinės sveikatos problemos, nustatyti sutrikimai; spec. poreikiai / 

neįgalumas; finansinės problemos; problemos, susijusios su gyvenamuoju būstu; nedarbas; problemos darbe; problemos 

artimoje aplinkoje; sutuoktinių / sugyventinių santykių problemos; tėvų ir vaikų santykių problemos; tėvystės įgūdžių 

stoka; smurtas artimoje aplinkoje; problemos, susijusios su socialine aplinka; problemos, susijusios su teisėsauga, ir kt. 
 

III SKYRIUS 

SAVIŽUDYBĖS GRĖSMĖS POŽYMIAI 

 

7. Šeimoje fiksuoti galimos savižudybės grėsmės požymiai: 

Specialistas negali vertinti* □  (ši dalis toliau nepildoma) 

Ne □  (ši dalis toliau nepildoma) 
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Taip □ 

Asmuo Asmens įvardyti ir (ar) MK specialisto pastebėti bei užfiksuoti 

galimos savižudybės grėsmės požymiai** 
T / MS (apvesti)  
M / TS (apvesti)  

VA  

V  
Kitas šeimos narys 

(vardas, pavardė, ryšys 

su vaiku) 

 

MK užfiksuota papildoma informacija, svarbi vertinant ir nustatant pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikį: 

 

 
* Savižudybės grėsmę nustatyti ir teikti pagalbą gali tik MK specialistai, atitinkantys Pagalbos savižudybės grėsmę 

patiriantiems asmenims teikimo tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. 

liepos 26 d. įsakymu Nr. V-859 „Dėl Pagalbos savižudybės grėsmę patiriantiems asmenims teikimo tvarkos aprašo 

patvirtinimo“, nustatytus reikalavimus. Reikalavimų neatitinkantiems MK specialistams pastebėjus, kad asmens sveikatai 

ar gyvybei kilusi grėsmė (asmuo pradėjo ar ketina pradėti savižudybės veiksmus), rekomenduojama nedelsiant skambinti 

bendruoju pagalbos telefono numeriu 112. 

** Svarsto apie savižudybę (mintys dažnos, įstringančios ar epizodiškos, trumpalaikės); neturi konkretaus savižudybės 

plano, bet svarsto; turi savižudybės planą ir priemones arba apsvarstė keletą galimų savižudybės būdų; diagnozuota 

depresija ar kita psichikos liga; nestabili psichologinė situacija; asmeninės savybės (agresyvumas, impulsyvumas, 

polinkis į rizikingą elgesį, nemokėjimas reguliuoti savo emocijų ir pan.); ankstesnė hospitalizacija dėl psichikos sveikatos 

sunkumų, gresiantis situacijos pablogėjimas; yra tam tikrų psichikos sveikatos sutrikimo požymių; yra požymių, rodančių 

galimą rizikingą ar žalingą psichoaktyviųjų medžiagų vartojimą; yra buvę savižudybės / savižalos atvejų artimoje 

aplinkoje; bendrauja su asmenimis, idealizuojančiais savižudybę, savižalą, mėginusiais ar planuojančiais nusižudyti, ir 

kt. 

 

IV SKYRIUS 

RIZIKINGO AR ŽALINGO PSICHOAKTYVIŲJŲ MEDŽIAGŲ VARTOJIMO RIZIKA 

IR / AR DIAGNOZUOTOS PRIKLAUSOMYBĖS 

 

8. Šeimoje užfiksuota rizikingo ar žalingo psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo rizika: 

Ne □ (ši dalis toliau nepildoma) 

Taip □ 

Asmuo Asmens įvardyta ir (ar) MK specialisto pastebėta bei užfiksuota 

rizikingo ir žalingo psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo rizika* 
T / MS (apvesti)  
M / TS (apvesti)  

VA  

V  

Kitas šeimos narys 

(vardas, pavardė, ryšys 

su vaiku) 

 

MK užfiksuota papildoma informacija, svarbi vertinant ir nustatant pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikį: 

 

 
* Kiekvienu atveju nurodoma, ar yra rizikingo ir žalingo psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo požymių; jei taip, koks jų 

vartojimo intensyvumas, trukmė, ar šis vartojimas neigiamai veikia asmens ar jo aplinkos socialinį gyvenimą, ar asmuo 

pripažįsta rizikingo ir žalingo psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo problemą, ar ją neigia, ar yra motyvuotas keistis / 

spręsti šio vartojimo problemą; ar buvo teikta pagalba (jei taip, tai kokia), ir kt. 

 

9. Šeimos nariui (-iams) diagnozuota (-os) priklausomybė* (-ės): 

Ne □ (ši dalis toliau nepildoma) 

Taip □ 
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Asmuo Asmens įvardyta ir (ar) MK specialisto turima informacija apie 

asmens priklausomybę nuo psichoaktyviųjų medžiagų, azartinių 

lošimų, interneto ar kt.** 
T / MS (apvesti)  
M / TS (apvesti)  

VA  

V  
Kitas šeimos narys 

(vardas, pavardė, ryšys 

su vaiku) 

 

MK užfiksuota papildoma informacija, svarbi vertinant ir nustatant pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikį: 

 

 
* Priklausomybė nuo alkoholio ir (ar) narkotinių ir (ar) psichotropinių ar kitų psichiką veikiančių medžiagų; 

priklausomybė nuo lošimų; priklausomybė nuo kompiuterinių žaidimų ir kt. 

** Asmeniui diagnozuota (-os) priklausomybės (-ių) rūšis (-ys), turima informacija apie gydymą, priklausomybės ligos 

(-ų) eigą, asmens motyvaciją gydytis ir kt. 

 

V SKYRIUS 

SMURTINIO ELGESIO RIZIKA 

 

10. Šeimoje fiksuota smurtinio elgesio rizika: 

Ne □ (toliau nepildoma) 

Taip □ 

 

11. Šeimoje fiksuota smurto artimoje aplinkoje rizika: 

Ne □ (toliau nepildoma) 

Taip □ 
 

Smurto formos nustatomos pagal vyraujančius smurtinius veiksmus, tačiau, nustatant smurto poveikį ir 

pasekmes, vertinama kompleksinė smurto raiška (pvz., esant fiziniam smurtui, visada turi būti vertinamas ir 

psichologinis poveikis, jo pasekmės).  

 

12. Asmens įvardytos ir (ar) MK specialisto pastebėtos bei užfiksuotos smurto formos*: 

Asmuo Asmens įvardytos ir (ar) MK specialisto pastebėtos bei užfiksuotos 

smurto formos* (nurodoma smurto raiška; kuris asmuo smurtavo; asmens 

reakcija į smurtą – smurto neigimas, jei auka kaltina save / smurtautoją / kitus 

šeimos narius; jei smurtautojas kaltina save / auką / kitus šeimos narius ir kt.) 
T / MS (apvesti)  
M / TS (apvesti)  

VA  

V  
Kitas šeimos narys 

(vardas, pavardė, ryšys 

su vaiku) 

 

MK užfiksuota papildoma informacija (pvz., smurto ne artimoje aplinkoje rizika), svarbi vertinant ir 

nustatant pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikį: 

 

 
* Smurto formos: fizinis smurtas; psichologinis smurtas; seksualinis smurtas; nepriežiūra; ekonominis smurtas; prekyba 

žmonėmis; smurto artimoje aplinkoje liudininkas; gyvena aplinkoje, kurioje smurtaujama, ir kt. 
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VI SKYRIUS 

KITOS RIZIKOS IR (AR) SAUGUMO VEIKSNIAI 

 

13. Kitų rizikų ir (ar) saugumo veiksnių* apibūdinimas individualiu ir artimos aplinkos lygiu: 

 Rizikos (silpnybės) 

(apibūdinti) 

Saugumo veiksniai (stiprybės) 

(apibūdinti) 

T / MS 

(apvesti) 

  

M / TS 

(apvesti) 

  

VA   

V   

Kitas šeimos 

narys 

(vardas, 

pavardė, 

ryšys su 

vaiku) 

  

MK užfiksuota papildoma informacija, svarbi vertinant ir nustatant pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikį: 

 

* Rizikos ir (ar) saugumo veiksniai: socialinė aplinka; užimtumas; pomėgiai; gyvenamasis būstas; finansinė padėtis; 

antra ir paskesnė santuoka / partnerystė ir kt. 

 

VII SKYRIUS 

ŠEIMOS FUNKCIONAVIMAS 

 

14. Atliekant šeimos situacijos vertinimą, MK specialisto pastebėti ir užfiksuoti vaidmenys 

šeimoje, sutuoktinių / sugyventinių bei tėvų / vaikų posistemių ypatumai (pildant šią dalį, 

prireikus gali būti taikomi specialieji šeimos vertinimo metodai, pvz., šeimos žemėlapis): 
Vaidmenys šeimoje Apibūdinimas 

Aiškūs, apibrėžti (pvz., aiškus tėvų ir vaikų 

vaidmenų ir atsakomybių pasidalijimas) 

 

Pakitę (pvz., vaikai atlieka daug suaugusiųjų 

pareigų) 

 

Kintantys (pvz., kai tėvai vartoja alkoholį, 

vaikai prisiima suaugusiųjų vaidmenis) 

 

Sutuoktinių / sugyventinių posistemis Apibūdinimas 

Sutuoktinių / sugyventinių posistemio ribos 

(aiškios, susiliejusios, atitolusios ir pan.) 

 

Sutuoktinių / sugyventinių bendro ir asmeninio 

laiko paskirstymas 

 

Ar sutuoktinių / sugyventinių posistemis 

atskirtas nuo tėvų posistemio (ar tėvai atskiria 

savo, kaip poros, gyvenimą nuo vaikų 

gyvenimo)? 

 

Tėvų ir vaikų posistemių ribos ir sąveika Apibūdinimas 

Lanksčios (sveikos), susiliejančios, nelanksčios  

 

VIII SKYRIUS 

TĖVYSTĖS ĮGŪDŽIAI 

 

15. Asmens įvardyti ir (ar) MK specialisto pastebėti bei užfiksuoti tėvystės įgūdžiai* ar jų 

stoka (įgūdžių skiltyje, nurodant vaikus (VA ir V), įrašomi 2 priedo papunkčiai, kuriuose nurodyti 

VA ir V, pvz.: 1.1, 1.2, 2.1, 2.2 ir t. t.): 
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Asmuo Asmens įvardyti ir (ar) MK specialisto pastebėti bei užfiksuoti 

tėvystės įgūdžiai ar jų stoka: 
T / MS (apvesti)  
M / TS (apvesti)  
MK užfiksuota papildoma informacija, svarbi vertinant ir nustatant pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikį: 

 

 
* Vaiko fizinių poreikių atpažinimas ir patenkinimas; vaiko emocinių poreikių atpažinimas ir patenkinimas; vaiko fizinio 

saugumo užtikrinimas; vaiko emocinio saugumo užtikrinimas; ugdymosi, švietimo poreikių užtikrinimas; su vaiko 

sveikata susijusių poreikių patenkinimas; vaiko drausminimas; ribų ir taisyklių nustatymas; tinkamo vaiko elgesio 

skatinimas ir parama vaikui; santykiai su vaiku; santykių su vaiku hierarchija; konfliktų su vaiku sprendimas ir kt. 

 

IX SKYRIUS 

PASIRENGIMAS SPRĘSTI PROBLEMAS  

 

16. Asmens pasirengimas bendradarbiauti / spręsti problemas*, lėmusias krizę šeimoje: 

Asmuo Asmens įvardytas ir (ar) MK specialisto pastebėtas bei užfiksuotas 

asmens pasirengimas bendradarbiauti / spręsti problemas, lėmusias 

krizę šeimoje 
T / MS (apvesti)  
M / TS (apvesti)  

VA  

V  
Kitas šeimos narys 

(vardas, pavardė, ryšys 

su vaiku) 

 

MK užfiksuota papildoma informacija, svarbi vertinant ir nustatant pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikį: 

 

 
* Pasirengimo bendradarbiauti / spręsti problemas požymiai: adekvačiai vertina susidariusią situaciją šeimoje; 

nusiteikęs (-usi) spręsti problemas; turi motyvų spręsti problemas; bendradarbiauja su MK; skatina kitus šeimos narius 

priimti MK pagalbą; įvardija būdus, priemones, kurie padės spręsti problemas, ir kt. 

 

17. Bendras MK pagalbos šeimai ir (ar) vaikui poreikio įvertinimas:  
 

 

 

   
(Pareigos) (Parašas) (Vardas ir pavardė) 

 

 

   
(Pareigos) (Parašas) (Vardas ir pavardė) 

 

  

 



 

 

Mobiliųjų komandų sudarymo, 

specialistų atrankos ir jų darbo 

tvarkos aprašo  

3 priedas 

 

(Intensyvaus mobiliosios komandos darbo su šeima ir (ar) vaiku plano forma) 

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS  

PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 

 

________________________________________________________________________________ 
(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos  

įgalioto teritorinio skyriaus pavadinimas)  

 

 

INTENSYVAUS MOBILIOSIOS KOMANDOS DARBO SU ŠEIMA IR (AR) VAIKU  

PLANAS 

 

___________________ Nr. ________________ 
(data) 

 

 

I SKYRIUS 

BENDRA INFORMACIJA APIE ŠEIMĄ IR MOBILIOSIOS KOMANDOS  

NUSTATYTAS PROBLEMAS  

 

1. Šeimos nariai: 
Asmens ryšys su vaiku  Vardas, pavardė Gimimo 

data 

Mobiliosios komandos (toliau – MK) 

nustatytos problemos, kita MK 

nustatyta ar vaiko, vaiko tėvų, vaiko 

laikinąją priežiūrą vykdančio asmens, 

asmens, pas kurį vaikas laikinai 

apgyvendintas, pateikta nustatytas 

problemas detalizuojanti informacija 

(pvz.: problemos mastas, gylis, 

poveikis kitiems su šeima 

bendraujantiems asmenims, 

priežastys), reikalinga MK pagalbos 

šeimai ir (ar) vaikui teikimo planui 

(Intensyvaus mobiliosios komandos 

darbo su šeima ir (ar) vaiku plano II 

skyrius) sudaryti 

Vaikai, kuriems nustatytas 

vaiko apsaugos poreikis 

(toliau – VA) 

   

Kiti šeimos vaikai,  

kuriems nenustatytas vaiko 

apsaugos poreikis, ir (ar) 

vaikai, kuriems nustatyta 

globa (rūpyba)  

(toliau kartu – V) 

   

Motina (toliau – M)     

Tėvas (toliau – T)     

M sugyventinis  

(toliau – MS) 
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T sugyventinė 

(toliau – TS) 

   

Senelė (toliau – Sė)    

Senelis (toliau – Sis)    

Kiti šeimos nariai: 

 

   

 

II SKYRIUS 

MK PAGALBOS ŠEIMAI IR (AR) VAIKUI TEIKIMO PLANAS 

 

Duomenys pateikiami remiantis Intensyvaus mobiliosios komandos darbo su šeima ir (ar) vaiku plano 

1 punkte nurodyta informacija apie asmenį. Vaikų (VA ir V) bei kitų šeimos narių skiltyse įrašomi 

vardai ir pavardės. Aktualioje eilutėje, pažymint asmeniui reikiamą MK pagalbos formą, dedama 

varnelė.  

 

2. MK pagalbos forma T / MS 

(apvesti 

tinkamą) 

M / TS 

(apvesti 

tinkamą) 

VA 

(vardas,  

pavardė) 

V 

(vardas,  

pavardė) 

Kitas šeimos 

narys 

(vardas,  

pavardė) 

Informavimas      

Psichologinis  

konsultavimas 

     

Konfliktų sprendimo  

įgūdžių ugdymas 

     

Konsultavimas ištikus 

krizei 

     

Konsultavimas  

socialinių ir tėvystės  

įgūdžių  

klausimais 

     

Streso įveikos įgūdžių 

formavimas 

     

Motyvavimas      

Mokymas valdyti  

stipriai išreikštas  

emocijas 

     

Netinkamo reagavimo 

būdų korekcija 

     

Saugios aplinkos 

vaikams kūrimo įgūdžių 

ugdymas 

     

Konsultavimas dėl  

rizikingo ir žalingo  

psichoaktyviųjų  

medžiagų vartojimo ar 

diagnozuotos  

priklausomybės 

     

Tarpininkavimas  

organizuojant reikalingą 

pagalbą dėl rizikingo ir 

žalingo psichoaktyviųjų 

medžiagų vartojimo ar 

diagnozuotos  

     



3 

 

 

 

priklausomybės 

Svarbi papildoma detalizuojanti informacija (pvz., teikiamos MK pagalbos formos eiliškumas ar 

kitos svarbios aplinkybės): 

 

3. MK nustatytas šeimos ir (ar) vaiko ilgalaikės pagalbos ir (ar) paslaugų poreikis, nesusijęs 

su šeimos ir (ar) vaiko krize (informacija, svarbi atvejo vadybininkui, dirbančiam su šeima ir (ar) 

vaiku): 

 

 

 

 
(Pareigos) (Parašas) (Vardas ir pavardė) 
 

 

 

  

(Pareigos) (Parašas) (Vardas ir pavardė) 
 

 

 



 

 

Mobiliųjų komandų 

sudarymo, specialistų 

atrankos ir jų darbo tvarkos 

aprašo  

4 priedas 

 

 

(Mobiliosios komandos rekomendacijų atvejo vadybininkui dėl tolesnio darbo su 

šeima organizavimo forma) 

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS  

PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 

 

 

      

(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos įgalioto teritorinio skyriaus pavadinimas) 

 

MOBILIOSIOS KOMANDOS REKOMENDACIJOS ATVEJO VADYBININKUI 

DĖL TOLESNIO DARBO SU ŠEIMA ORGANIZAVIMO 

 

___________________ Nr. __________ 

(data)    

 

I SKYRIUS 

INFORMACIJA APIE ŠEIMĄ 

 

1. Vaikas (-ai), kuriam (-iems) nustatytas vaiko apsaugos poreikis: 

 
(vardas (-ai) ir pavardė (-ės), gimimo data (-os))  

 

2. Kiti šeimoje augantys vaikai, kuriems nenustatytas vaiko apsaugos poreikis:  

 
(vardas (-ai) ir pavardė (-ės), gimimo data (-os)) 

 

3. Vaiko (-ų), kuriam (-iems) nustatytas vaiko apsaugos poreikis, tėvai arba turimas vienintelis iš 

tėvų: 

 

 
(vardas (-ai) ir pavardė (-ės), gimimo data (-os), gyvenamosios vietos adresas (-ai), telefono ryšio numeris (-

iai)) 

 

4. Kita aktuali informacija (nurodomi kitų kartu su vaiku (-ais) gyvenančių asmenų (seneliai, sugyventiniai, 

pilnamečiai broliai / seserys ir pan.) vardai ir pavardės, taip pat kita svarbi informacija, kuri nepateikiama 

Mobiliosios komandos rekomendacijų atvejo vadybininkui dėl tolesnio darbo su šeima organizavimo 1–3 punktuose, 

bet, mobiliosios komandos (toliau – MK) nuomone, yra svarbi organizuojant atvejo vadybą): 

 

 

II SKYRIUS 

INTENSYVAUS MK DARBO APIBŪDINIMAS 
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5. Šeimos bendradarbiavimas ir susitikimai su MK, teikta MK pagalba (šeimos bendravimas su MK 

specialistais: kaip sklandžiai MK pavyko dirbti su šeima, ar šeima bendradarbiavo su MK, ar priėmė MK pagalbą, 

kokių sunkumų kilo MK planuojant susitikimus su šeima ir jų metu (teikiant MK pagalbą šeimos nariams), trumpa 

apibendrinta informacija, kas aptarta, atlikta, kokia MK pagalba teikta susitikimų metu, taip pat nepasisekę 

bendradarbiavimo atvejai (nebendradarbiavo, atsisakė vykdyti rekomendacijas / siūlymus / susitarimus / 

įsipareigojimus ir pan.), pavyzdžiui: V. Pavardė (iš dalies) priėmė siūlomą MK specialistų pagalbą: (išvardijama 

priimta ir nepriimta pagalba), sutiko su siūlomomis MK specialistų rekomendacijomis dėl pagalbos priemonių 

taikymo šeimoje: (išvardijamos rekomendacijos); V. Pavardė nebendradarbiavo su MK: su MK sutartu laiku nebuvo 

namuose, susisiekus telefonu, pažadėjo perskambinti, tačiau neperskambino ir vėliau neatsiliepė; pirmo susitikimo 

metu abu vaiko atstovai pasirašė sutikimą priimti MK teikiamą pagalbą, tačiau buvo linkę menkinti ar nutylėti 

problemas, susijusias su smurtu; antro susitikimo metu moteris pripažino rizikingo ar žalingo psichoaktyviųjų 

medžiagų vartojimo problemą, tačiau realiai nesuvokia neigiamo psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo poveikio, todėl 

vykdyta psichologinė edukacija apie psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo žalą, moteris motyvuota priimti 

profesionalią pagalbą, kreiptis dėl priklausomybės vertinimo ir galimo gydymo. Visų susitikimų metu aptarti vaikų 

auklėjimo sunkumai, bendravimo ypatumai, tėvai konsultuoti dėl taisyklių ir ribų šeimoje nustatymo bei drausminimo 

būdų): 

 

 

6. MK nustatytos šeimos problemos, kitos rizikos ir (ar) saugumo veiksniai: 

 

 

7. Šeimos ir (ar) vaiko situacijos ir šeimos narių elgesio pokyčiai: 

 

 

 

 

III SKYRIUS 

ŠEIMOS STIPRYBIŲ IR SUNKUMŲ BEI PAGALBOS POREIKIŲ APTARIMAS IR 

MK REKOMENDACIJOS ATVEJO VADYBININKUI DĖL TOLESNIO DARBO SU 

ŠEIMA IR (AR) VAIKU 

 

8. Šeimos pasirengimas spręsti problemas: 

 

 

 

Rekomenduojama: 

 

 

 

9. Šeimos funkcionalumas: 

 

 

 

Rekomenduojama: 

  

 
 

10. Tėvystės įgūdžiai: 

 

 

 

Rekomenduojama: 
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11. Išliekantys pagalbos poreikiai, susiję su rizikomis (pvz.: patirtos krizės, savižudybės grėsmė,  

smurtinis elgesys, rizikingas ar žalingas psichoaktyviųjų medžiagų vartojimas, diagnozuotos 

priklausomybės ir kt.): 

 

 

 

Rekomenduojama: 

  

 

 

 

   
(Pareigos) (Parašas) (Vardas ir pavardė) 

 

 

   
(Pareigos) (Parašas) (Vardas ir pavardė) 

 

  

   

 



 

 

 

Mobiliųjų komandų sudarymo, 

specialistų atrankos ir jų darbo 

tvarkos aprašo  

5 priedas 

 

(Mobiliosios komandos darbo pabaigos akto forma) 

 

MOBILIOSIOS KOMANDOS DARBO PABAIGOS AKTAS 

 

_______________________________________________________________________________ 

(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerijos įgalioto teritorinio skyriaus pavadinimas)   

 

______________Nr.____________ 

(data) 

 

DUOMENYS APIE ŠEIMOS NARIUS, DĖL KURIŲ BUVO SUDARYTA MOBILIOJI 

KOMANDA 

 

Vaiko (-ų), kuriam (-iems) nustatytas 

vaiko apsaugos poreikis, vardas (-ai), 

pavardė (-ės), 

gimimo data (-os) 

 

Vaiko (-ų) tėvo (-ų) vardas (-ai),  

pavardė (-ės), gimimo data (-os) 

 

 

 

 

 

MOBILIOSIOS KOMANDOS DARBO PABAIGOS PAGRINDAS (pažymėti tinkamą variantą):  

 

 vaiko tėvai nesutiko priimti mobiliosios komandos (toliau – MK) pagalbos ir suėjo 15 darbo dienų 

nuo MK sudarymo dienos terminas; 

 su vaiko tėvais nepavyko susisiekti Mobiliųjų komandų sudarymo, specialistų atrankos ir jų darbo 

tvarkos aprašo 15.3 papunktyje nustatyta tvarka ir suėjo 15 darbo dienų nuo MK sudarymo dienos 

terminas; 

 vaiko tėvai sutiko priimti MK pagalbą (pasirašė Sutikimą priimti mobiliosios komandos pagalbą), 

tačiau intensyvaus MK darbo metu atsisakė tolesnio pagalbos teikimo ar bendradarbiavimo su 

specialistais, todėl MK pagalba šeimai nebuvo pradėta teikti ir suėjo 15 darbo dienų nuo MK 

sudarymo dienos terminas; 

 Intensyvaus MK darbo su šeima ir (ar) vaiku plane numatytą teikti vaikui bei tėvams reikalingą 

pagalbą ir (ar) paslaugas jau teikia kitų įstaigų ar organizacijų specialistai ir jas numatyta teikti ne 

mažiau kaip 15 darbo dienų nuo MK sudarymo dienos; 

 MK veiklą Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnyboje prie Socialinės apsaugos ir 

darbo ministerijos koordinuojantis asmuo iš pateiktų duomenų nustato, kad intensyvus MK darbas 

neįmanomas ir ši aplinkybė nepasikeičia per 15 darbo dienų nuo MK sudarymo dienos; 

 išnyko priežastys, dėl kurių buvo nustatytas vaiko apsaugos poreikis, ir atvejo vadyba toliau 

netaikoma; 

   

   
(Pareigos) (Parašas) (Vardas ir pavardė) 
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 specializuota pagalba galimai seksualinį smurtą patyrusiam vaikui pradėta teikti iki Intensyvaus 

MK darbo su šeima ir (ar) vaiku plano sudarymo; 

 vaikas intensyvaus MK darbo metu sulaukė pilnametystės, buvo emancipuotas arba mirė. 

 

Papildomos pastabos, detalizuojančios nurodytą MK darbo pabaigos pagrindo variantą:  

          

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

MK DARBO PABAIGOS DATA  -------------------------- 

 

 

 
(Pareigos) (Parašas) (Vardas ir pavardė) 

 

 

   
(Pareigos) (Parašas) (Vardas ir pavardė) 

 

______________ 



 

 

PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo  

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerijos direktoriaus  

2024 m. liepos 25 d. įsakymu Nr. BV-147  

 

 
_____________________________________________________________________________ 

(prašymo sudarytojo vardas ir pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis) 

 

_____________________________________________________________________________ 
(prašymo sudarytojo vardas ir pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis) 

 
Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos 

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 

Šiaulių apskrities / miesto vaiko teisių apsaugos skyriui 

 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL PASKYRIMO VAIKO GLOBĖJU (-AIS) (RŪPINTOJU (-AIS)), BUDINČIU 

GLOBOTOJU, NUOLATINIU GLOBOTOJU, ŠEIMYNOS STEIGĖJU AR DALYVIU 
 

____________ 
(data) 

____________ 

 

(vieta) 

 

Prašau (-ome) skirti mane (mus) vaiko (-ų)........................................................................  
(vaiko (-ų) vardas (-ai), pavardė (-ės)) 

.........................................................................................................................................................

globėju (-ais) (rūpintoju (-ais)), budinčiu globotoju, nuolatiniu globotoju, šeimynos steigėju, 

dalyviu (tinkamą pabraukti). 

 

PRAŠYMĄ TEIKIANČIO (-IŲ) ASMENS (-Ų) DUOMENYS: 

Vardas (-ai)  

Pavardė (-ės)  

Gimimo data (-os)  

Asmens kodas (-ai)  

Gyvenamosios vietos 

adresas  

 

 

Telefono numeris (-

iai) 
(naudojamas prireikus 

informacijai patikslinti) 

 

El. pašto adresas (-ai)  
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(pildoma jei informaciją apie 
priimtus sprendimus pageidauja 

gauti elektroniniu paštu) 

 

INFORMACIJA APIE PAGEIDAUJAMĄ (-US) GLOBOTI (RŪPINTI) VAIKĄ (-US): 

Norimo (-ų) globoti (rūpinti) vaiko (-ų) vardas (-

ai), pavardė (-ės), gimimo metai (jei kreipiamasi 

dėl konkretaus (-čių) vaiko (-ų) globos 

(rūpybos))  
(nepildoma jeigu asmuo kreipiasi tapti budinčiu globotoju, nuolatiniu 

globotoju, šeimynos steigėju, dalyviu) 

 

Pageidaujamo (-ų) globoti (rūpinti), auklėti ar 

prižiūrėti vaiko (-ų) skaičius  

 
 

Pageidaujamo (-ų) globoti (rūpinti), auklėti ar 

prižiūrėti vaiko (-ų) amžius  

 
 

Pageidaujamo (-ų) globoti (rūpinti), auklėti ar 

prižiūrėti vaiko (-ų) globos (rūpybos) rūšis 
(laikina, nuolatinė) 

 

Kita svarbi informacija  

 

Pridedami dokumentai (pažymėti X) 

(kai teikiamas prašymas tapti globėju (-ais) (rūpintoju (-

ais)) 

 

 

○ Sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos 

medicininiai pažymėjimai (forma Nr. 046/a)  

(prašymą teikiančio asmens (-ų) ir kartu gyvenančio 

(-ių) vyresnio (-ių) kaip 16 metų asmens (-ų) – ....... 

vnt.; 

○ Kartu gyvenančio (-ių) vyresnio (-ių) kaip 16 metų 

asmens (-ų) rašytinis (-iai) sutikimas (-ai) – ......... 

vnt.; 

○ Kita 

............................................................................ 
 

 

Pridedami dokumentai (pažymėti X) 

(kai teikiamas prašymas tapti budinčiu globotoju, 

nuolatiniu globotoju) 

○ Sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos 

medicininiai pažymėjimai (forma Nr. 046/a)  

(prašymą teikiančio asmens (-ų) ir kartu gyvenančio 

(-ių) vyresnio (-ių) kaip 16 metų asmens (-ų) – ....... 

vnt.; 

○ Kartu gyvenančio (-ių) vyresnio (-ių) kaip 16 metų 

asmens (-ų) rašytinis (-iai) sutikimas (-ai) – ......... 

vnt.; 

○ Dokumentas, kuris patvirtina, kad asmuo yra įgijęs 

ne žemesnį nei vidurinį išsilavinimą –  .... vnt.  

○ Dokumentas (-ai), įrodantys, kad fizinis asmuo, 

norintis tapti nuolatiniu globotoju turi ne mažesnę 

kaip vienų metų vaiko globos (rūpinimo) ir (ar) 

budinčio globotojo veiklos patirtį (laikinosios 

globos (rūpybos) nustatymo faktą patvirtinantį 

dokumentą, teismo nutarties rezoliucinę dalį) 

(punktas taikomas asmeniui, kuris pateikė prašymą 

tapti vaiko nuolatiniu globotoju) – ... vnt.  

 

 

Pridedami dokumentai (pažymėti X) 

(kai teikiamas prašymas tapti šeimynos steigėju / dalyviu) 

○ Sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos 

medicininiai pažymėjimai (forma Nr. 046/a) 

(prašymą teikiančio asmens (-ų) ir kartu gyvenančio 
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(-ių) vyresnio (-ių) kaip 16 metų asmens (-ų) – ....... 

vnt.; 

○ Kartu gyvenančio (-ių) vyresnio (-ių) kaip 16 metų 

asmens (-ų) rašytinis (-iai) sutikimas (-ai) – ......... 

vnt.; 
○ dokumentai, įrodantys, kad fizinis asmuo, norintis 
tapti šeimynos steigėju atitinka bent vieną Lietuvos 
Respublikos šeimynos įstatyme nurodytas sąlygas 
(laikinosios globos (rūpybos) nustatymo faktą 
patvirtinantį dokumentą, teismo nutarties rezoliucinę 
dalį, darbo sutarties dalį, kurioje nustatytas darbo 
pobūdis ir trukmė, aukštojo mokslo baigimo diplomą 
ar kt.) – .... vnt.   

 

 

 

Esu informuotas (-a), kad mano (mūsų) prašymas bus pradėtas nagrinėti pateikus 

visus teisės aktuose nurodytus dokumentus. 

 

___________________________________________     ____________________ 
(vardas, pavardė)                                     (parašas) 

___________________________________________     ____________________ 
(vardas, pavardė)                                     (parašas) 

 
Dėkojame už pasitikėjimą ir pateiktą informaciją.  

Jūsų asmens duomenų valdytojas – Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnyba prie Socialinės apsaugos ir 

darbo ministerijos (toliau – Tarnyba) (juridinio asmens kodas 188752021, Labdarių g. 8, Vilnius, www.vaikoteises.lrv.lt, 

info@vaikoteises.lt). Duomenų apsaugos pareigūno kontaktai skelbiami Tarnybos interneto svetainėje adresu  

https://vaikoteises.lrv.lt/lt/asmens-duomenu-apsauga/duomenu-apsaugos-pareigunas.  

Asmens duomenų tvarkymo tikslas: Prašymo nagrinėjimas bei veiksmų, susijusių su vaiko globėjo (rūpintojo), budinčio 

globotojo, nuolatinio globotojo, šeimynos steigėju ar dalyviu paskyrimu, atlikimas. Šiuo tikslu tvarkant asmens duomenis jie taip 

pat bus tvarkomi ir susijusiu dokumentų valdymo tikslu. 

Asmens duomenų tvarkymo teisiniai pagrindai: BDAR* 6 straipsnio 1 dalies c punktas (tvarkyti duomenis būtina, kad 

būtų įvykdyta duomenų valdytojui taikoma teisinė prievolė); BDAR 9 straipsnio 2 dalies g punktas (tvarkyti duomenis būtina dėl 

viešojo intereso priežasčių) įgyvendinant Vaiko globos organizavimo nuostatuose, patvirtintuose Lietuvos Respublikos 

Vyriausybės 2002 m. kovo 27 d. nutarimu Nr. 405, Prašymų ir skundų nagrinėjimo ir asmenų aptarnavimo viešojo administravimo 

subjektuose taisyklėse, patvirtintose Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 m. rugpjūčio 22 d. nutarimu Nr. 875, bei Dokumentų 

tvarkymo ir apskaitos taisyklėse, patvirtintose Lietuvos Respublikos vyriausiojo archyvaro 2011 m. liepos 4 d. įsakymu Nr. V-118, 

bei kituose teisės aktuose įtvirtintus reikalavimus.  

Tvarkomų asmens duomenų apimtis: Prašymo nagrinėjimo bei veiksmų, susijusių vaiko globėjo (rūpintojo), budinčio 

globotojo, nuolatinio globotojo, šeimynos steigėju ar dalyviu paskyrimu, atlikimo tikslu Tarnyba tvarkys prašyme pateiktus bei 

vėliau gautus privalomus pateikti bei kitus (neprivalomus) Jūsų iniciatyva nurodytus asmens duomenis. Be to, Tarnyba tvarkys ir 

iš globos centro, organizavusio pasirengimo tapti vaiko globėju (-ais) (rūpintoju (-ais)), budinčiu globotoju, nuolatiniu globotoju, 

šeimynos steigėju ar dalyviu mokymus, gautus Tarnybos atestuotų asmenų parengtoje vertinimo išvadoje nurodytus duomenis bei 

iš kitų valstybės institucijų gautus Jūsų asmens duomenis (informaciją apie Jūsų šeiminę padėtį, santuoką, ištuoką, sutuoktinio 

mirtį, informaciją apie teistumą, patraukimą administracinėn atsakomybėn, administracines nuobaudas ir (ar) administracinio 

poveikio priemones, veiksnumą, vaiko atskyrimą, tėvų valdžios apribojimą, globėjo (rūpintojo) įgaliojimų nutraukimą, Jūsų ir 

globos centro tarpusavio bendradarbiavimo ir paslaugų teikimo sutarties nutraukimą), kitus būtinus duomenis. Dokumentų valdymo 

tikslu Tarnyba tvarkys nurodytus asmens duomenis, prašymo turinį, prašymo  registravimo Tarnyboje datą ir numerį,  informaciją, 

susijusią su pateikto prašymo nagrinėjimu. Prašymo teikimas nėra privalomas, tačiau nusprendus jį teikti, asmens duomenis 

nurodyti turite. Nepateikus privalomų pateikti duomenų prašymas negalės būti nagrinėjamas bei negalės būti priimamas sprendimas 

dėl Jūsų paskyrimo vaiko globėju (rūpintoju). 

Asmens duomenų kilmė: Tarnyba asmens duomenis gaus iš Jūsų, pasirengimo tapti vaiko globėju (rūpintoju), budinčiu 

globotoju, nuolatiniu globotoju, šeimynos steigėju ar dalyviu mokymus organizavusio globos centro, iš valstybės institucijų ir 

įstaigų valdomų valstybės registrų bei informacinių sistemų – Lietuvos Respublikos gyventojų registro, Įtariamųjų, kaltinamųjų ir 

nuteistųjų registro, Administracinių nusižengimų registro, Neveiksnių ir ribotai veiksnių asmenų registro, Socialinės paramos 

šeimai informacinės sistemos. Prireikus, asmens duomenys gali būti gaunami ir iš kitų valstybės ir savivaldos institucijų ir įstaigų, 

kitų asmenų, kurie turi informaciją, reikalingą nurodytiems tikslams. 

Tvarkomų asmens duomenų saugojimo laikotarpiai: Asmens duomenys, esantys prašyme ir jo nagrinėjimo metu 

gautuose kituose dokumentuose, saugomi Tarnybos dokumentacijos plane nurodytais terminais. 
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Asmens duomenų gavėjai / jų kategorijos: Valstybės institucijos ir įstaigos, valdančios valstybės registrus ir informacines 

sistemas iš kurių Tarnyba įpareigota surinkti asmens duomenis; pasirengimo tapti globėju (-ais) (rūpintoju (-ais)), budinčiu 

globotoju, nuolatiniu globotoju, šeimynos steigėju ar dalyviu mokymus vykdysiantis ir išvadą rengsiantis globos centras arba Jūsų 

gyvenamosios vietos savivaldybės administracija; Lietuvos administracinių ginčų komisija, teismai (ginčui dėl Tarnybos 

sprendimo, priimto išnagrinėjus prašymą, nagrinėti); kitos valstybės ir savivaldos institucijos ar įstaigos, jeigu teikti asmens 

duomenis joms Tarnybą įpareigoja teisės aktai; Tarnybos duomenų tvarkytojai, teikiantys IT ir kitas paslaugas ir veikiantys 

Tarnybos vardu pagal Tarnybos pateiktus nurodymus. Pažymėtina, kad Tarnyba asmens duomenų neperduoda į trečiąsias valstybes 

ar tarptautines organizacijas, t. y. už Europos Sąjungos ribų, išskyrus atvejus, kai tai ją įpareigoja atlikti teisės aktai ar teismai arba 

tai būtina prašymo nagrinėjimui. 

Duomenų subjekto teisės: Jūs turite teisę kreiptis į Tarnybą su prašymu: leisti susipažinti su Tarnybos tvarkomais Jūsų 

asmens duomenimis (BDAR 15 straipsnis); prašyti ištaisyti arba ištrinti asmens duomenis (BDAR 16, 17 straipsniai); prašyti 

apriboti asmens duomenų tvarkymą (BDAR 18 straipsnis). 

Tarybos veiksmų (neveikimo) apskundimo tvarka: nesutikdami su Tarnybos sprendimu, priimtu dėl Jūsų pateikto 

prašymo, susijusio su Jūsų, kaip duomenų subjekto, teisių įgyvendinimu, ar manydami, jog Tarnyba Jūsų asmens duomenis tvarko 

neteisėtai Jūs turite teisę pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai arba Vilniaus apygardos administraciniam 

teismui. 

* 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (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). 

__________________ 
 



PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo  

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerijos direktoriaus  

2024 m. liepos 25 d. įsakymu Nr. BV-147 

 

(Sprendimo dėl fizinio (-ių) asmens (-ų), norinčio (-ių) tapti vaiko globėju (-ais) (rūpintoju (-

ais)), budinčiu globotoju, nuolatiniu globotoju, šeimynos steigėju, dalyviu pradinio vertinimo 

forma) 

 
 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
 

______________________________________________________________ 
 

(teritorinio skyriaus pavadinimas) 
 

 
 

S P R E N D I M A S 

DĖL FIZINIO (-IŲ) ASMENS (-Ų), NORINČIO (-IŲ) TAPTI VAIKO GLOBĖJU (-AIS) 

(RŪPINTOJU (-AIS)), BUDINČIU GLOBOTOJU, NUOLATINIU GLOBOTOJU,  

ŠEIMYNOS STEIGĖJU AR DALYVIU PRADINIO ĮVERTINIMO 

 

20__  m. __________________ ___  d. Nr. __  

 

 

Vadovaujantis Vaiko globos organizavimo nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos 

Vyriausybės 2002 m. kovo 27 d. nutarimu Nr. 405, 14 punktu, Valstybės vaiko teisių apsaugos ir 

įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos ________________________  
(miestas / apskritis) 

vaiko teisių apsaugos skyrius ______________________,  
(savivaldybės pavadinimas) 

atsižvelgiant į Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.269 straipsnyje nustatytas sąlygas,  

priima teigiamą / neigiamą (palikti tinkamą) sprendimą dėl 

______________________________, norinčio (-ių) tapti vaiko globėju (-ais) (rūpintoju (-ais)),  
(fizinio (-ių) asmens (-ų), vardas (-ai), pavardė (-ės), gimimo data (-os)) 

budinčiu globotoju, nuolatiniu globotoju, šeimynos steigėju, dalyviu (pabraukti tinkamą), pradinio 

įvertinimo. 

Neigiamas sprendimas dėl pradinio įvertinimo priimtas vadovaujantis 

_______________________________________________________________________________. 
(teisinis pagrindas ir faktinės aplinkybės, dėl kurių priimtas neigiamas sprendimas) 

Šis sprendimas gali būti skundžiamas bendrosios kompetencijos teismui Lietuvos Respublikos 

civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka. 

___________________________                    __________                       __________________ 
(asmens pareigos)                                 (parašas)                                                 (vardas ir pavardė) 

__________________ 



 

 

  

PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo  

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerijos direktoriaus  

2024 m. liepos 25 d. įsakymu Nr. BV-147 

 

(Nurodymo dėl laikinosios globos (rūpybos) nustatymo forma) 

 
 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
 

______________________________________________________________ 
 

(teritorinio skyriaus pavadinimas) 
 

 

Adresatas     202__ -__-__ Nr.__  

 

 

 

NURODYMAS DĖL LAIKINOSIOS GLOBOS (RŪPYBOS) NUSTATYMO 

 

 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.250 straipsnio 3 dalimi, 3.266 

straipsnio 1 dalimi, Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymo 42 straipsnio 3 

dalimi ir Vaiko globos organizavimo nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 

m. kovo 27 d. nutarimu Nr. 405 (toliau – Nuostatai), 35 punktu,  

atsižvelgiant į ______________________ teismo _______nutartimi ___________________  
(teismas, rūmai)                  (data)  (bylos numeris) 

išduotą leidimą paimti vaiką 

_______________________________________________ iš jo tėvų ar kitų jo atstovų pagal įstatymą 
(vardas, pavardė, gimimo metai) 

_______________________________________________________________________________, 
(atstovo pagal įstatymą statusas (tėvas / motina, globėjas (rūpintojas), vardas (-ai), pavardė (-ės), gimimo metai, faktinės gyvenamosios vietos 

adresas (-ai)) 

teikiame nurodymą dėl laikinosios globos (rūpybos) nustatymo laikinai be tėvų globos 

likusiam vaikui____________________________________________________________________
                         (vardas, pavardė, gimimo metai) 

gyvenančiam ____________________________________________________________________  
(gyvenamoji vieta ar faktinė vaiko buvimo vieta)  

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.264 straipsnio 1 dalimi,  

teikiame rekomendaciją vaiko ___________________________ laikinuoju globėju (rūpintoju) skirti  
(vardas, pavardė, gimimo metai) 

______________________________________________________________________________.* 
(vardas, pavardė, gyvenamosios vietos adresas, kontaktiniai duomenys, asmens ryšys su tėvų globos netekusiu vaiku, atlikto pradinio vertinimo data ir 

sprendimo numeris ir kt.) 

Atsižvelgiant į Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.264 straipsnio 1 dalį, kai 

neteikiama rekomendacija dėl konkretaus asmens paskyrimo be tėvų globos likusio vaiko laikinuoju 

globėju (rūpintoju), prašome vadovaujantis Civilinio kodekso 3.264 straipsnio 5 dalimi paskirti be 

tėvų globos likusio vaiko globėją (rūpintoją).* 
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Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos _____________________ vaiko teisių apsaugos skyriui _______________nėra žinomi /  
(miestas / apskritis)                                     (savivaldybės pavadinimas) 

yra žinomi* šie giminaičiai / asmenys su vaiku susijęs emociniais ryšiais / asmenys, globojantys 

(rūpinantys), įvaikinę vaiko brolį / seserį arba šie asmenys nesutiko tapti vaiko laikinaisiais globėjais 

(rūpintojais). 

Informuojame, kad Tarnyba, vadovaudamasi Nuostatų 33.1 

papunkčiu**_____________________________________________________________________. 
(nurodoma asmenų, kuriems buvo pranešta apie galimą vaiko globą (rūpybą), vardai, pavardės, ryšys su vaiku, jų nuomonė dėl vaiko globos 

(rūpybos), jei Tarnybos teritorinis skyrius turi informaciją apie vaiko artimuosius giminaičius, kitus giminaičius ir asmenis, su vaiku susijusius 

emociniais ryšiais, tačiau dėl galimos vaiko globos (rūpybos) su jais susisiekti nepavyko – jų vardai ir pavardės bei priežastys ir (ar) aplinkybės, dėl 
kurių susitikti nepavyko). 

Paminėta informacija yra konfidenciali, neskelbtina, skirta tik tarnybiniam naudojimui. 

Atkreipiame dėmesį, kad duomenų gavėjas privalo naudoti gautus duomenis Lietuvos Respublikos 

asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo nustatyta tvarka. 

Šis sprendimas gali būti skundžiamas bendrosios kompetencijos teismui Lietuvos 

Respublikos civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka.  

 

PRIDEDAMA:  

1. Gimimo įrašą liudijantis išrašas ar vaiko asmens tapatybę patvirtinančio dokumento 

kopija; 

2. Sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos medicinos dokumentų išrašo (forma 

Nr. 027/a) kopija arba mokinio sveikatos pažymėjimo (forma Nr. E027-1) išrašas; 

3. Informacija apie vaiko tėvų sveikatos būklę (jeigu turima) (tėvų sveikatos sutrikimus, 

žalingus įpročius, priklausomybes) ir informacija apie tėvų ar turėto vienintelio iš tėvų gyvenamąją 

vietą (nuolatinės gyvenamosios vietos adresas), o jei negalima nustatyti tėvų ar turėto vienintelio iš 

tėvų nuolatinės gyvenamosios vietos, – informacija apie tėvų ar turimo vienintelio iš tėvų deklaruotą 

gyvenamąją vietą (gyvenamosios vietos adresą); 

4. Informacija (jeigu turima) apie vaiko artimuosius giminaičius, kitus giminaičius ir 

asmenis, su vaiku susijusius emociniais ryšiais (vardą, pavardę, giminystės ryšį (nurodomas 

giminystės ryšio pavadinimas), gyvenamosios vietos adresą); 

5. Išvados dėl fizinio asmens, norinčio tapti vaiko globėju (rūpintoju), šeimynos steigėju, 

dalyviu, pasirengimo vaiko globai (rūpybai), šeimynos veiklai kopija, jeigu siūlomas konkretus 

fizinis asmuo; 

6. Jeigu asmuo skiriamas vaiko globėju (rūpintoju), vadovaujantis Nuostatų 23 punktu, vaiko 

globėju (rūpintoju) siūlomas konkretus fizinis asmuo, kuris yra vaiko giminaitis ar su vaiku 

emociniais ryšiais susijęs asmuo ir kuris neturi parengtos teigiamos Išvados, – Tarnybos teritorinio 

skyriaus teigiamo sprendimo dėl fizinio asmens, norinčio tapti vaiko globėju (rūpintoju), pradinio 

įvertinimo kopija.  

7. Vaiko nuomonės išklausymo akto kopija. 

 

_________________________________          _____________               __________________ 

(asmens pareigos)                                 (parašas) (vardas ir pavardė) 

 

* pasirinkti tinkamą variantą 

**pildoma, kai neteikiama rekomendacija dėl konkretaus asmens paskyrimo vaiko globėju (rūpintoju) 

 

__________________ 



 

PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo  

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerijos direktoriaus  

2024 m. liepos 25 d. įsakymu Nr. BV-147 

 

(Teikimo dėl laikinojo globėjo (rūpintojo) nušalinimo forma) 

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
 

______________________________________________________________ 
 

(teritorinio skyriaus pavadinimas) 
 

 

Adresatas     202__-__-__ Nr.__ 

 
 

 
 

TEIKIMAS DĖL LAIKINOJO GLOBĖJO (RŪPINTOJO) NUŠALINIMO 
 

 
 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.246 straipsnio 2 dalimi ir Vaiko 

globos organizavimo nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002-03-27 nutarimu 

Nr. 405, 79 punktu, Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos 

ir darbo ministerijos ________________ vaiko teisių apsaugos skyrius______________, 
(miestas / apskritis)                                                                                                 (savivaldybės 

pavadinimas)     

atsižvelgiant į ___________________________________________________________   
(aplinkybės dėl kurių siūloma nušalinti vaiko laikinąjį globėją (rūpintoją)) 

_______________________________________________________________________________, 

teikia  teikimą nušalinti nepilnamečio _____________________________________, 
(vaiko vardas, pavardė, gimimo metai, gyvenamosios vietos adresas) 

kurio_______________________ savivaldybės mero potvarkiu Nr._________ 
(laikinosios globos (rūpybos) nustatymo data ir savivaldybės nustačiusios globą (rūpybą) pavadinimas)  

laikinuoju globėju (rūpintoju) paskirtas (-a)_____________________________________________.  
(laikinojo globėjo (rūpintojo) vardas, pavardė, gyvenamosios vietos adresas) 

 

Šis sprendimas gali būti skundžiamas bendrosios kompetencijos teismui Lietuvos Respublikos 

civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka.  
 

___________________________                    __________                       __________________ 
(asmens pareigos)                                 (parašas)                                                       (vardas ir pavardė) 

__________________ 

 



PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo  

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerijos direktoriaus  

2024 m. liepos 25 d. įsakymu Nr. BV-147 

 

(Nurodymo dėl laikinosios globos (rūpybos) panaikinimo forma) 

 

 
 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
 

______________________________________________________________ 
 

(teritorinio skyriaus pavadinimas) 
 

Adresatas     202__-__-__ Nr.__ 

 

 

 

NURODYMAS DĖL LAIKINOSIOS GLOBOS (RŪPYBOS) PANAIKINIMO 

 

 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.255 straipsnio 1 punktu ir Vaiko 

globos organizavimo nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. kovo 27 d. 

nutarimu Nr. 405, 84.1 ar 84.2 (palikti tinkamą) papunkčiu bei atsižvelgiant į __________________    

(sprendimo grąžinti vaiką tėvams data) 

priimtą sprendimą be tėvų globos likusį vaiką __________________________________________, 
(vaiko vardas, pavardė, gimimo metai) 

globojamą (rūpinamą) __________________________________________________________,  
(globėjo (rūpintojo) duomenys)  

grąžinti tėvams ar vienam iš tėvų 

_______________________________________________________________________________, 
(vaiko tėvų ar vieno iš tėvų vardas (-ai), pavardė (-ės), gimimo data (-os), gyvenamosios vietos adresas) 

 

teikiame nurodymą dėl laikinosios globos (rūpybos) panaikinimo.    

 

 

Šis sprendimas gali būti skundžiamas bendrosios kompetencijos teismui Lietuvos Respublikos 

civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka.  

 

_________________________________          _____________               __________________ 

(asmens pareigos)                                 (parašas) (vardas ir pavardė) 

__________________ 



 

 

PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo  

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerijos direktoriaus  

2024 m. liepos 25 d. įsakymu Nr. BV-147 

 

(Sprendimo dėl vaiko iki 3 metų globos nustatymo vaikų globos institucijoje forma) 

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
 

______________________________________________________________ 
 

(teritorinio skyriaus pavadinimas) 
 

 

Adresatas 

 

S P R E N D I M A S   

DĖL VAIKO IKI 3 METŲ GLOBOS NUSTATYMO  

VAIKŲ GLOBOS INSTITUCIJOJE  

 

20__  m. __________________ ___  d. Nr. __ 

 

 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.261 straipsnio 2 dalies 1 / 2 / 3 

punktu (-ais) (palikti tinkamą) ir Vaiko globos organizavimo nuostatų, patvirtintų Lietuvos 

Respublikos Vyriausybės 2002 m. kovo 27 d. nutarimu Nr. 405, 57 punktu, Valstybės vaiko teisių 

apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 

_____________________ vaiko teisių apsaugos skyrius ___________________, 
(miestas / apskritis)           (savivaldybės pavadinimas) 

priima sprendimą pritarti / nepritarti (palikti tinkamą) be tėvų globos likusio vaiko iki 3 

metų _________ 
 

_______________________________________________________________________________ , 
(vaiko vardas ir pavardė, gimimo metai, faktinė gyvenamoji vieta) 

 

globos nustatymui vaikų globos institucijoje ___________________________________________. 
(vaikų globos institucijos pavadinimas, kodas, adresas) 

 

Sprendimas grindžiamas tuo, kad _____________________________________________  
 

________________________________________________________________________________
(neigiamo sprendimo priėmimo pagrindai. Esant teigiamam sprendimui, nebūtina pagrįsti, nes nurodoma konkreti Civilinio kodekso 

nuostata)  
 

Vaiko _________________________ globa minėtoje vaikų globos institucijoje negali
  (vardas, pavardė) 

trukti ilgiau kaip iki 20__ m. _____ __ d.  

 

Šis sprendimas gali būti skundžiamas bendrosios kompetencijos teismui Lietuvos Respublikos 

civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka.  

 

 

_________________________________          _____________               __________________ 
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(asmens pareigos)                                 (parašas) (vardas ir pavardė) 

__________________ 

 



 

PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo  

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerijos direktoriaus  

2024 m. liepos 25 d. įsakymu Nr. BV-147 

 

(Sprendimo tęsti vaiko laikinąją globą (rūpybą) forma) 

 
 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
 

______________________________________________________________ 
 

(teritorinio skyriaus pavadinimas) 
 

 

 

S P R E N D I M A S 

TĘSTI VAIKO ______________________ LAIKINĄJĄ GLOBĄ (RŪPYBĄ)  
(vardas, pavardė) 

20__  m. __________________ ___  d. Nr. __ 
 

 

Vadovaujamasis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.253 straipsnio 2 dalimi ir Vaiko 

globos organizavimo nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. kovo 27 d. 

nutarimu Nr. 405, 84.3 papunkčiu bei atsižvelgdamas į 

_______________________________________________________________________________,                  

                       (trumpas faktinių aplinkybių aprašymas, pagrindimas, kita svarbi informacija) 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos _______________________ vaiko teisių apsaugos skyrius _______________________ 
(miestas / apskritis)                         (savivaldybės pavadinimas) 

 

priima sprendimą pratęsti be tėvų globos likusio 

vaiko__________________________________________________________________________ , 
(vaiko vardas ir pavardė, gimimo metai, globos (rūpybos) vieta) 

 

laikinąją globą (rūpybą), nustatytą____________________________________________________. 
(informacija apie vaiko globėją (rūpintoją)) 

Vaiko laikinoji globa (rūpyba) pratęsiama iki 20__ m. _____ __ d.*  

 

Šis sprendimas gali būti skundžiamas bendrosios kompetencijos teismui Lietuvos Respublikos 

civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka.  

 

_________________________________          _____________               __________________ 

(asmens pareigos)                                 (parašas) (vardas ir pavardė) 

* pratęsimo terminas skaičiuojamas nuo laikinosios globos (rūpybos) nustatymo datos ir bendra laikinosios globos 

(rūpybos) trukmė su pratęsimu negali viršyti aštuoniolikos mėnesių termino. 

__________________ 



 

PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo  

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerijos direktoriaus  

2024 m. liepos 25 d. įsakymu Nr. BV-147 

 

 

(Sutikimo dėl rūpintojo gyvenimo skyrium nuo rūpinamo vaiko forma) 

 
 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
 

______________________________________________________________ 
(teritorinio skyriaus pavadinimas) 

 

Adresatas 

 

S U T I K I M A S  
 

DĖL RŪPINTOJO GYVENIMO SKYRIUM NUO RŪPINAMO VAIKO 
 

 

20__  m. __________________ ___  d. Nr. __ 

 

 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.243 straipsnio 4 dalimi, Valstybės 

vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 

_______________________ vaiko teisių apsaugos skyrius _______________________, 

(miestas / apskritis)                         (savivaldybės pavadinimas) 

įvertinęs 20___ m. _________mėn. __ d. gautą __________________________________________  
(prašymą pateikusio asmens vardas, pavardė, gimimo data, gyv. vietos adresas) 

prašymą dėl rūpintojo ______________________________________________________________ 
(rūpintojo vardas, pavardė, gimimo data, gyv. vietos adresas) 

gyvenimo skyrium nuo rūpinamo vaiko ________________________________________________  
(rūpinamo vaiko vardas, pavardė, gimimo data, gyv. vietos adresas) 

teikia sutikimą / nesutikimą (palikti tinkamą) dėl 

_______________________________________________, gyvenimo skyrium nuo rūpinamo vaiko 
(rūpintojo vardas, pavardė, gimimo data) 

________________________________________________. 
(rūpinamo vaiko vardas, pavardė, gimimo data, gyv. vietos adresas) 

Sprendimas priimtas įvertinus _______________________________________________  
 

_______________________________________________________________________________.  

   (trumpas faktinių aplinkybių aprašymas: kaip rūpintojas užtikrins tinkamą rūpintojo pareigų vykdymą, kita svarbi informacija) 
 

Šis sprendimas gali būti skundžiamas bendrosios kompetencijos teismui Lietuvos Respublikos 

civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka.  
 

___________________________                    __________                       __________________ 
(asmens pareigos)                                 (parašas)                                                 (vardas ir pavardė) 

__________________ 



PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo  

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerijos direktoriaus  

2024 m. liepos 25 d. įsakymu Nr. BV-147 

 

(Nurodymo dėl laikinosios globos (rūpybos) pabaigos forma) 

 

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
 

______________________________________________________________ 
 

(teritorinio skyriaus pavadinimas) 
 

 

Adresatas     202__ -__-__ Nr.__ 

 

 

 

NURODYMAS DĖL LAIKINOSIOS GLOBOS (RŪPYBOS) PABAIGOS 

 

 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.255 straipsnio 3–4 punktu (palikti 

tinkamą) ir Vaiko globos organizavimo nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 

m. kovo 27 d. nutarimu Nr. 405, 86 punktu bei atsižvelgiant į 

_______________________________________________________________________________,  
(nurodomas sprendimą priėmusio teismo pavadinimas, bylos numeris, 

sprendimo priėmimo data) 

teikiame nurodymą dėl laikinosios globos (rūpybos) panaikinimo nepilnamečiui 

__________________________________________________________________________. 

                        (vardas, pavardė, gimimo metai, gyvenamosios vietos adresas) 

 

 

 

_________________________________          _____________               __________________ 

(asmens pareigos)                                 (parašas) (vardas ir pavardė) 

__________________ 



PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo 

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos direktoriaus 2024 m.  spalio 11  d. 

įsakymu Nr. BV-202 

 

(Nurodymo dėl laikinojo globėjo (rūpintojo) keitimo forma) 

 
 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
 

______________________________________________________________ 
 

(teritorinio skyriaus pavadinimas) 
 

 

Adresatas 

 

NURODYMAS  

DĖL LAIKINOJO GLOBĖJO (RŪPINTOJO) KEITIMO 

 

20__  m. __________________ ___  d. Nr. __ 

 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.266 straipsnio 1 dalimi, Vaiko 

globos organizavimo nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. kovo 27 d. 

nutarimu Nr. 405, 65 punktu ir atsižvelgiant į ___________________________________________ 
(nurodomos globėjo (rūpintojo) keitimo priežastys) 

teikiame nurodymą dėl laikinojo globėjo (rūpintojo) keitimo laikinai be tėvų globos likusiam 

(-iems) vaikui (-ams)___________________________________________________________

    (vardas (-ai), pavardė (-ės), gimimo metai) 

laikinai globojamam (-iems) (rūpinamam (-iems))________________________________________ 
(nurodomas globėjas (rūpintojas), adresas, laikinosios globos (rūpybos) nustatymo pagrindas ir data)  

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos _____________________ vaiko teisių apsaugos skyriui _______________nėra žinomi 
(miestas/apskritis)    (savivaldybės pavadinimas) 

/ yra žinomi* šie giminaičiai / asmenys su vaiku susiję emociniais ryšiais / asmenys, globojantys 

(rūpinantys), įvaikinę vaiko brolį / seserį arba šie asmenys nesutiko tapti vaiko laikinaisiais globėjais 

(rūpintojais). 

Paminėta informacija yra konfidenciali, neskelbtina, skirta tik tarnybiniam naudojimui. 

Atkreipiame dėmesį, kad duomenų gavėjas privalo naudoti gautus duomenis Lietuvos Respublikos 

asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo nustatyta tvarka. 

Šis sprendimas gali būti skundžiamas bendrosios kompetencijos teismui Lietuvos 

Respublikos civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka.  

 

PRIDEDAMA: 

 

 

_________________________________          _____________               __________________ 

(asmens pareigos)                                 (parašas) (vardas ir pavardė) 

 



 

* pasirinkti tinkamą variantą 

__________________ 



 

 

PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo  

tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo  

ministerijos direktoriaus  

2024 m. liepos 25 d. įsakymu Nr. BV-147 

 

(Vaiko grąžinimo tėvams ar vienam iš tėvų akto forma)  

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 

 

______________________________________________________________________ 
(Teritorinio skyriaus pavadinimas) 

 

VAIKO GRĄŽINIMO TĖVAMS AR VIENAM IŠ TĖVŲ AKTAS  

 

 

202__ m. _________  __d. Nr. ____ 
(Data) 

__________ 
(Vieta) 

 

Vaikas, ______________________________________________________ g r ą ž i n t a s  

 

tėvams ar vienam iš tėvų____________________________________________________________ 
(vaiko tėvų ar vieno iš tėvų vardas (-ai), pavardė (-ės), gimimo data (-os)) 

gyvenančiam (-tiems) adresu_________________________________________________________ 
(vaiko tėvų ar vieno iš tėvų gyvenamosios vietos adresas) 

 

v a d o v a u j a n t i s :  

 

□ Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.255 straipsnio 1 punktu ir savivaldybės mero  

202__m. _________   __ d. potvarkiu Nr. __; 

 

□ Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.258 straipsnio 1 punktu bei 202__m.________ ___d. 

 

____________________________________________________ teismo sprendimu. 
(nurodomas sprendimą priėmusio teismo pavadinimas, bylos numeris, sprendimo priėmimo data) 

 

______________________________  _______________________________   

(vaiko motinos vardas, pavardė)                         (parašas) 

 

______________________________  _______________________________   

(vaiko tėvo vardas, pavardė)                         (parašas) 
 

______________________________  _______________________________   

(Buvusio (-ių) vaiko globėjo (-ų) (rūpintojo (-ų)                         (parašas) 

vardas (-ai), pavardė (-ės))                          

______________________________  _______________________________  _______________________ 

(Tarnybos atstovo pareigos)                    (Vardas, pavardė)                (parašas) 
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Kiti vaiko grąžinimo tėvams ar vienam iš tėvų metu dalyvavę asmenys: 

 
______________________________  _______________________________  _______________________ 

(Įstaigos pavadinimas, atstovo pareigos)                 (Vardas, pavardė)                (parašas) 

 

_______________________ 



 

 

PATVIRTINTA 

Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos 

ir darbo ministro 2017 m. vasario 6 d.  

įsakymu Nr. A1-71 

(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos 

ir darbo ministro 2023 m. balandžio 5 d.  

įsakymo Nr. A1-230   

redakcija) 

 

(Vaiko globėjo (rūpintojo) atstovavimo teisę patvirtinančios pažymos forma) 

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 

ĮGALIOTAS _____________________________________________ TERITORINIS SKYRIUS 

(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos įgalioto teritorinio skyriaus pavadinimas) 

 

__________________________________________________________________________ 

(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos įgalioto teritorinio skyriaus rekvizitai) 

 

VAIKO GLOBĖJO (RŪPINTOJO) ATSTOVAVIMO TEISĘ PATVIRTINANTI PAŽYMA  

 

___________________ Nr. ______________________ 
(data)                                   (registracijos numeris) 

 

______________________________________________________________________ 
(vaiko globėjo (rūpintojo) vardas, pavardė, gimimo data) 

 

nuo ____________ yra paskirtas nepilnamečio __________________________________________ 
(data)                                                                                       (vaiko vardas, pavardė,  gimimo data) 

 

laikinuoju / nuolatiniu globėju (rūpintoju) _________________________________________ 
(tinkamą variantą pabraukti)                     (savivaldybės mero potvarkio Nr., data / teismo sprendimo  

 

____________________________ ir turi visas teises atstovauti globojamam (rūpinamam) nepilnamečiui. 
priėmimo data, civilinės bylos numeris)  

 

Pažyma galioja iki ________________________________(imtinai). 
(data ) 

 

_________________________     _____________   ______________________________ 
(pareigų pavadinimas)                             (parašas)                                (vardas ir pavardė) 

 

A. V 

 

 



 

 

Globos (rūpybos) priežiūros vykdymo 

tvarkos aprašo 

1 priedas 

 

 

(Globojamo (rūpinamo) vaiko aplankymo akto forma) 

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
 

______________________________________________________________ 
 

(teritorinio skyriaus pavadinimas) 
 

 
 

GLOBOJAMO (RŪPINAMO) VAIKO APLANKYMO AKTAS 
 

 
 

20       -        -           Nr.  _______________ 
 

(registracijos data)         (registracijos numeris) 
 

 
 

 
 

Vaiko vardas, pavardė: 

 
 

Vaiko gimimo data: 

                                      

Vaiko globėjas (rūpintojas), jo 

kontaktiniai duomenys: 

 

 
 

Globos (rūpybos) rūšis ir 

nustatymo data: 

 
 

Globojamo (rūpinamo) vaiko 

gyvenamoji vieta ir aplankymo 

data (jei vaikas aplankytas ne jo 

gyvenamojoje vietoje,  nurodyti 

adresą ir to priežastis): 

 
 

Globojamo (rūpinamo) vaiko 

ankstesnio aplankymo data: 

1. SAUGI APLINKA 

IR VAIKO FIZINIAI POREIKIAI (išklausoma globėjo (rūpintojo) ir globojamo 

(rūpinamo) vaiko nuomonė, nurodomi Tarnybos atstovo pastebėjimai / pastabos): 
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1.1. būstas (būsto saugumas, vaiko buities sąlygos, privati erdvė ir galimybės ja 

naudotis, poilsio, žaidimų, ugdymo ir kitos sąlygos): 
 

Vaiko nuomonė: 

 
 

Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 

 
 

1.2. maistas (vaiko maitinimo sąlygos, mitybos įpročiai, maisto kokybė, papildomas 

maitinimas ugdymo įstaigoje ir kt.): 
 

Vaiko nuomonė: 

 
 

Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 

 
 

1.3. sveikata (vaiko sveikatos priežiūra, sveikatos būklė, nustatytos ligos ir neįgalumo 

lygis, specialieji poreikiai, paskirtas gydymas, kada paskutinį kartą lankėsi pas bendrosios 

praktikos gydytoją, kitus specialistus ir kt.): 
 

Vaiko nuomonė: 
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Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 

 
 

1.4. aprūpinimas (vaiko apranga, avalynė, patalynė, higienos priemonės, žaislai, 

ugdymo priemonės, ar atsižvelgiama į vaiko norus dėl aprangos ir būtiniausių priemonių, vaiko 

dalyvavimas parenkant ir / ar perkant jo aprūpinimo priemones, kišenpinigių skyrimas ir 

panaudojimas ir kt.): 
 

Vaiko nuomonė: 

 
 

Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 

 
 

2. UGDYMAS, EMOCINIAI IR SOCIALINIAI POREIKIAI: 
 

2.1. ugdymas (vaiko auklėjimas, elgesys, savikontrolės įgūdžiai, skatinimo ir 

drausminimo priemonės, ribų nustatymas, savarankiško gyvenimo įgūdžių formavimas (maisto 

ruošimas, drabužių, avalynės priežiūra, buitinių įgūdžių formavimas, finansų naudojimas ir kt.): 
 

Vaiko nuomonė: 

 
 

Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 

 
 

2.2. formalusis ugdymas (vaiko mokymosi pasiekimai ir sunkumai, ugdymo įstaigos 

lankymas, reikalinga pagalba, globėjo (rūpintojo) dalyvavimas ugdymo įstaigos 

susirinkimuose, šventėse ir kt.): 
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Vaiko nuomonė: 

 
 

Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 

 
 

2.3. neformalusis ugdymas ir laisvalaikis (vaiko pomėgiai, jo meniniai ir (ar) sportiniai 

gabumai, saviraiškos galimybės, popamokinė veikla, būreliai ir kt.): 
 

Vaiko nuomonė: 

 
 

Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 

 
 

2.4. emocinė aplinka (ar vaikas jaučiasi saugus, reikalingas, su kuriuo iš globėjo 

(rūpintojo) šeimos arba budinčio globotojo šeimos, šeimynos nariu (-iais) ar socialinės globos 

įstaigos darbuotoju (-jais) jo ryšys artimiausias, kuo jis gali pasitikėti, aptarti asmeninius 

klausimus, problemas, tikėtis paramos ir / ar palaikymo ir kt.): 
 

Vaiko nuomonė: 

 
 

Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 
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2.5. socialiniai ryšiai (ar vaikas turi draugų, vaiko ryšiai su bendraamžiais, jaunesniais / 

vyresniais asmenimis, ar jis gali pasikviesti į šeimą, šeimyną ar vaikų globos instituciją draugų, 

ar gali išeiti pas draugus; bendravimo sunkumai, reikalinga pagalba ir kt.): 
 

Vaiko nuomonė: 

 
 

Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 

 
 

3. VAIKO RYŠIAI SU TĖVAIS IR KITAIS GIMINAIČIAIS: 
 

3.1. vaiko ryšiai su tėvais (tarpusavio santykiai, bendravimo pobūdis, dažnumas, įtaka 

vaikui, vaiko emocinė savijauta po bendravimo ir kt.): 
 

Vaiko nuomonė: 

 
 

Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 

 
 

3.2. vaiko ryšiai su giminaičiais, kitais asmenimis, su kuriais jis susijęs emociniais 

ryšiais, bendravimo pobūdis, dažnumas, įtaka vaikui ir kt.: 
 

Vaiko nuomonė: 
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Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 

 
 

4. GLOBĖJO (RŪPINTOJO) NUOMONĖ APIE VAIKĄ IR JO GLOBĄ 

(RŪPYBĄ): 
 

4.1. globėjo (rūpintojo) nuomonė apie globojamą (rūpinamą) vaiką (jo santykiai su 

vaiku, geroji patirtis, kylantys sunkumai, kokios pagalbos reikia jų santykiams gerinti, geroji 

patirtis, kylantys sunkumai ir galimi jų sprendimo būdai, kiti susirūpinimą keliantys dalykai, 

gaunamos paslaugos, jų poreikis ir kt.): 
 

 

 
 

4.2. globėjo (rūpintojo) požiūris į vaiko biologinę šeimą, sunkumai, padedant vaikui 

bendrauti su biologine šeima, santykiai su vaiko tėvais, pagalbos poreikis dėl vaiko ir jo tėvų 

ryšio palaikymo ir / ar gerinimo ir kt.: 
 

 

 
 

4.3. globėjo (rūpintojo) bendradarbiavimas su globos centru, socialiniais darbuotojais, 

vaiko teisių apsaugos specialistais, bendravimas su kitomis vaikus globojančiomis 

(rūpinančiomis) šeimomis, šeimynomis ir kt.: 
 

 

 

5. KITI KARTU GYVENANTYS ASMENYS* (asmens ryšys su vaiku ir (ar) globėju 

(rūpintoju), jų amžius, įvertinamas kartu su vaiko globėju (rūpintoju) gyvenančių kitų asmenų 

santykis su globojamu (rūpinamu) vaiku): 
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*jei vaikas globojamas (rūpinamas) vaikų globos institucijoje, nepildoma 

 

6. VAIKO INDIVIDUALAUS SOCIALINĖS GLOBOS PLANO ĮVERTINIMAS 

(ISGP) (Jei vaikas globojamas (rūpinamas) vaikų globos institucijoje): ar ISGP yra išsamiai 

įvertinti individualūs vaiko poreikiai, ar informacija ISGP sutampa su asmens poreikių 

vertinime pateikta informacija, ar atliekama ISGP pokyčių analizė (analizuojami nepasiekti 

rezultatai, kokios to priežastys, įvardijamos netinkamos priemonės ir pan.) ar numatyti 

trumpalaikiai ir ilgalaikiai tikslai ir pan.: 
 

 

 
 

7. GLOBOJAMO (RŪPINAMO) VAIKO TURTO ADMINISTRAVIMAS (įvertina 

vaikui priteisto išlaikymo, gaunamų išmokų naudojimą, iš vaiko turto gaunamų pajamų ir 

išlaidų valdymas): 
 

Vaiko nuomonė: 

 
 

Globėjo (rūpintojo) nuomonė: 

 
 

8. KITA SVARBI SU VAIKO GLOBA (RŪPYBA) SUSIJUSI INFORMACIJA 

(gauti pranešimai dėl galimo vaiko teisių pažeidimo, duomenys paskirtą minimalią ar vidutinę 

priežiūros priemonę ir kt.): 
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9. TARNYBOS ĮGALIOTO TERITORINIO SKYRIAUS ATSTOVO IŠVADOS, 

PASIŪLYMAI IR REKOMENDACIJOS: 
 

 

 
 

10. KITO NUMATOMO APLANKYMO PRELIMINARI DATA: 

___________________ 
 

 
 

 
 

______________________________________________              _______________     _____________________________ 
 

(Tarnybos įgalioto teritorinio skyriaus atstovo                                  (parašas)                               (vardas ir pavardė) 

pareigų pavadinimas) 

 
 

 
 

11. VAIKO GLOBĖJO (RŪPINTOJO) PASTEBĖJIMAI / PASTABOS: 
 

 

 
 

 
 

 
 

Susipažinau:________________________________________        ___________      ___________ 
 

(vaiko atstovo pagal įstatymą ar jo įgalioto asmens vardas, pavardė)                                 (parašas)                               (data) 

 

____________________________



 

 

 



 

 

Globos (rūpybos) priežiūros 

vykdymo tvarkos aprašo 

4 priedas 

 

 

(Vaiko globos (rūpybos) peržiūros akto forma) 

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE 

SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
 

______________________________________________________________ 
 

(teritorinio skyriaus pavadinimas) 
 

 
 

VAIKO GLOBOS (RŪPYBOS) PERŽIŪROS AKTAS 
 

 
 

20     -      -   __Nr.  _______ 
 

(registracijos data)   (registracijos numeris) 
 

 
 

 
 

Vaiko vardas, pavardė: 

 
 

Vaiko gimimo data: 

 
 

Vaiko globėjas (rūpintojas), 

kontaktiniai duomenys: 

 
 

Globos (rūpybos) rūšis, 

nustatymo data: 
 

Globos (rūpybos) peržiūros 

data: 

Ankstesnės globos (rūpybos) 

peržiūros data: 

 
 

Globos (rūpybos) peržiūra (reikiamą pabraukti): eilinė / neeilinė 
 

 
 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. kovo 27 d. nutarimu Nr. 405 

patvirtintų Vaiko globos organizavimo nuostatų 72.2, 74.2, 77 ir 78 punktais, atlikus vaiko 

globos (rūpybos) peržiūrą nustatytos šios globos (rūpybos) sąlygos: 
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1. VAIKO NUOMONĖS APIE GLOBOS (RŪPYBOS) KOKYBĘ 

APIBENDRINIMAS (apie santykius su globėju (rūpintoju), vaikų globos institucijos 

darbuotojais, globos (rūpybos) sąlygas ir gaunamas paslaugas, vaiko santykiai su kitais šeimos 

nariais, jo ryšiai su tėvais, giminaičiais, kitais asmenimis, su kuriais jis susijęs emociniais 

ryšiais, jo pageidavimai ir kt.): 
 

 

 

 

 

 

 

 

2. VAIKO GLOBĖJO (RŪPINTOJO) NUOMONĖS APIE GLOBOS (RŪPYBOS) 

KOKYBĘ APIBENDRINIMAS (apie globos (rūpybos) vykdymą, jo santykius su vaiku ir jo 

tėvais ar artimaisiais giminaičiais, kitais giminaičiais, su kuriais globojamas (rūpinamas) vaikas 

susijęs emociniais ryšiais, atvejo vadybininku, globos centro globos (rūpybos) koordinatoriumi. 

Išsiaiškinama, kokios pagalbos reikia globėjui (rūpintojui)): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. TĖVŲ RYŠYS IR ELGESYS SU VAIKU (Nurodoma, ar atvejo vadybos proceso 

metu stebimi pokyčiai tėvų arba turimo vienintelio iš tėvų šeimoje, jei tėvams apribota tėvų 

valdžia – ar tėvai kreipėsi dėl tėvų valdžios apribojimo panaikinimo, kokie yra vaiko ir tėvų 

santykiai, ar bendravimas ir ryšio palaikymas su tėvais, atitinka geriausius vaiko interesus, kitos 

svarbios aplinkybės): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. VAIKO GLOBĖJO (RŪPINTOJO) PAREIGŲ VYKDYMO 

APIBENDRINIMAS (įvertinama, kaip globėjas (rūpintojas) rūpinasi vaiko poreikių 

patenkinimu, jo saugumu, sveikata ir ugdymusi, kaip vykdo globėjo (rūpintojo) pareigas, 
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atsižvelgiant į iš kitų įstaigų ir (ar) organizacijų, kurių paslaugos teikiamos vaikui, gautą 

informaciją ir duomenis): 

 

 

5. REKOMENDACIJOS GLOBĖJUI (RŪPINTOJUI) (nustatomos (jeigu reikia) 

rekomendacijos globėjui (rūpintojui) dėl bendradarbiavimo su specialistais, kurių pagalba 

reikalinga, globos centru ir / ar kitos rekomendacijos): 

 

 

 

 

 

 

 
 

6. KITA SVARBI SU VAIKO GLOBA (RŪPYBA) SUSIJUSI INFORMACIJA: 
 

 

 

 

 

 

 

7. APLINKYBĖS, SUDARANČIOS PAGRINDĄ ATLEISTI / NUŠALINTI 

GLOBĖJĄ (RŪPINTOJĄ)* (pagrindžiama, ar vaiko globėjas (rūpintojas) dėl objektyvių 

aplinkybių nebegali toliau vykdyti globėjo (rūpintojo) pareigų ar netinkamai atlieka pareigas, 

neužtikrina globojamo (rūpinamo) vaiko teisių ir geriausių interesų apsaugos, naudojasi savo 

teisėmis savanaudiškais tikslais ar  kt.): 

 

 

 

 

 

 

*PASTABA: pildoma vaiko globos (rūpybos) peržiūros metu, nustačius aplinkybes, sudarančias pagrindą atleisti / nušalinti 

vaiko globėją (rūpintoją) nuo pareigų. 

 
 

 
 

 
 

8. IŠVADOS IR PASIŪLYMAI: 
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9. KITA GLOBOS (RŪPYBOS) PERŽIŪRA NUMATOMA: ____________ 

 

 
 

 
 

...............................................             .............................         ............................................................... 
(pareigų pavadinimas)                        (parašas)                                                (vardas ir  pavardė) 

 
 

Peržiūroje dalyvavę asmenys: 
 

...............................................             .............................         ............................................................... 
(pareigų pavadinimas)                        (parašas)                                                (vardas ir  pavardė) 

 
 

...............................................             .............................         ............................................................... 
(pareigų pavadinimas)                        (parašas)                                                (vardas ir  pavardė) 

 

 

...............................................             .............................         ............................................................... 
(pareigų pavadinimas)                        (parašas)                                                (vardas ir  pavardė) 

 
 

 
 

 
 

 
 

Šis sprendimas gali būti skundžiamas bendrosios kompetencijos teismui Lietuvos Respublikos 

civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka. 
_____________________________ 

 



 
 
 
 

 
 Biudžetinė įstaiga 

Labdarių g. 8, 01120 Vilnius 
Tel. (8 5) 231 0928  
El. p. info@vaikoteises.lt  
www.vaikoteises.lrv.lt  
 
 

Duomenys kaupiami ir saugomi 
Juridinių asmenų registre 
Kodas 188752021  
 

Skyriaus duomenys:  
T. Ševčenkos  g. 16 G, 03111 Vilnius 
Mob. 8 613 51 122 
El. p. vilniaus.miestas@vaikoteises.lt  

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS  
PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
VILNIAUS MIESTO VAIKO TEISIŲ APSAUGOS SKYRIUS  

 
 
Vilniaus miesto savivaldybės administracijos                                           
Socialinės gerovės skyriui  
E pristatymas 
 
 

2024-10-25     Nr. 1SD- 
 

 

 

Informuojame, kad Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės 

apsaugos ir darbo ministerijos Vilniaus miesto vaiko teisių apsaugos skyrius (toliau – Skyrius), pagal 

(data) galimą vaiko teisių pažeidimą (numeris), (data) atliko vaiko situacijos vertinimą (numeris) dėl 

mažamečio (vardas, pavardė), gim. (data), ir nustatė (VSV sprendimas).  

Informuojame, kad.                     

 

 

Pateikta informacija yra konfidenciali, neskelbtina, skirta tik tarnybiniam naudojimui. 

Dėkojame už bendradarbiavimą. 

 

Pareigos                                                                                                                          Vardas, pavardė 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rašto rengėjo kontaktiniai duomenys 

      DĖL ........................... 

mailto:info@vaikoteises.lt
http://www.vaikoteises.lrv.lt/
mailto:vilniaus.miestas@vaikoteises.lt
mailto:savivaldybe@vilnius.lt


Globos (rūpybos) priežiūros duomenų bazės forma 

 

 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39.

Vardas Pavardė
Gimimo 

metai

Globos 

(rūpybos) 

nustatym

o data

Globėjo 

(rūpintojo

) vardas, 

pavardė

Parengtos 

teigiamos 

išvados 

data, reg. 

numeris, 

išvadą 

parengęs 

globos 

centras

Globėjo 

(rūpintojo

) keitimo 

data (-s), 

nurodant 

buvusius 

globėjus 

(rūpintoju

s) ir 

keitimo 

priežastis

 Globos 

(rūpybos) 

rūšis

 Globos 

(rūpybos) 

forma

Laikinosio

s globos 

(rūpybos) 

nustatym

o data

Laikinosio

s globos 

(rūpybos) 

pabaigos 

data 

(sukanka 

12 mėn.)

Laikinosio

s globos 

(rūpybos) 

pabaigos 

data (kai 

globa 

(rūpyba) 

buvo 

pratęsta 

maksimali

am 18 

mėn. 

terminui)

Laikinosio

s globos 

(rūpybos) 

trukmė, 

pvz. turi 

būti 

nurodom

a: 6 mėn. 

5 d. arba 

tiesiog 6 

mėn. 

Nuolatinė

s globos 

(rūpybos) 

nustatym

o data

Globos 

centras, 

teikiantis 

paslaugas 

globojam

am 

(rūpinam

am) 

vaikui ir 

globėjui 

(rūpintoju

i)

Laikinosio

s 

apsaugos 

priemonė

s (LAP)

Vaiko 

motinos 

vardas, 

pavardė

Vaiko 

tėvo 

vardas, 

pavardė

Vaiko 

tėvų 

valdžios 

apribojim

o / 

atskyrimo 

sąlygos

Ar vaiko 

šeimai 

taikoma 

atvejo 

vadyba. 

(Jei 

šeimai 

taikoma 

atvejo 

vadyba)

Paskutini

o atvejo 

nagrinėji

mo 

posėdžio 

data ir 

informaci

ja, ar 

posėdyje 

dalyvavo 

Tarnybos 

teritorini

o skyriaus 

atstovas

Planuoja

mo 

atvejo 

nagrinėji

mo 

posėdžio 

data

Paskutinė 

globojam

o 

(rūpinam

o) vaiko 

aplankym

o data ir 

akto 

numeris.

Planuoja

mo 

globojam

o 

(rūpinam

o) vaiko 

aplankym

o data;

Globojam

o 

(rūpinam

o) vaiko 

aplankym

ų datos ir 

akto 

numeris  

(visos nuo 

globos 

(rūpybos) 

nustatym

o dienos

 

Paskutinė

s 

globojam

o 

(rūpinam

o) vaiko 

globos 

(rūpybos) 

peržiūros 

data ir 

akto 

numeris. 

Planuoja

mos 

globojam

o 

(rūpinam

o) vaiko 

globos 

(rūpybos) 

peržiūros 

data

Globojam

o 

(rūpinam

o) vaiko 

peržiūrų 

datos ir 

akto 

numeris  

(visos nuo 

globos 

(rūpybos) 

nustatym

o dienos

Ar vaikas 

įrašytas į 

Galimų 

įvaikinti 

vaikų 

apskaitą

Užklausų į 

ugdymo 

įstaigas 

data ir 

numeris

Užklausų į 

sveikatos 

priežiūros 

įstaigos 

data ir 

numeris

Užklausų į 

Globos 

centrą  

data ir 

numeris

Kitų 

užklausų į 

institucija

s data ir 

numeris 

Informaci

ja apie 

ypatingus 

atvejus

Laikinosio

s globos 

(rūpybos) 

pabaigos 

pagrindas

Nuolatinė

s globos 

(rūpybos) 

pabaigos 

pagrindas

Darbuoto

jas 

vykdantys 

globos 

(rūpybos) 

priežiūrą

Darbuoto

jų, kurie 

vykdė 

globos 

(rūpybos) 

priežiūrą 

kaitos 

istorija

1.

Čia yra bendras savivaldybėje globojamų (rūpinamų) vaikų sąrašas. Toks pats sąrašas turi būti ir pas kiekvieną darbuotoją, kuris vykdo globos (rūpybos) priežiūrą. Iš esmės tokį bendrą sąrašą galės turėti patarėjas, ir jame deleguoti konkretų darbuotoją arba keisti darbuotoją, kuris vykdo 

globos (rūpybos) priežiūrą. Kai vaikui nėra priskirtas darbuotojas galėtų degti raudonai, kai priskiria darbuotoją - žaliai, Kai globa panakinama - geltonai. 

taip pat turi būti funkcionalumas šios lentelės, jeigu vaikas grįžta į globą (rūpybą), tai galima būti aktyvuoti / atnaujinti kortelę, dėl naujai nustatytos globos 

Skličių 12, 13, 25, 28 terminai turi būti skaičiuojami automatiškai.



PATVIRTINTA 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos 

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos direktoriaus 

2019 m. birželio 14 d.  įsakymu Nr. BV–201  

(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos 

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos direktoriaus 

2023 m. vasario  27   d. įsakymo Nr. BV–   48  redakcija) 

  

(Vaiko nuomonės išklausymo akto forma) 

 

_______________________ VAIKO TEISIŲ APSAUGOS SKYRIUS 

 

VAIKO NUOMONĖS IŠKLAUSYMO AKTAS 

 

__________________ Nr. _____________________ 
 (registracijos data)              (registracijos numeris) 

________________ 
vieta 

 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir 

darbo ministerijos (toliau – Tarnyba) _________________________________ vaiko teisių 

apsaugos skyriaus ________________________ mieste/rajone (toliau – Skyrius) darbuotojas/ai: 

_______________________________________________________________________________ 
(pareigos, vardas, pavardė) 

_______________________________________________________________________________ 

(pareigos, vardas, pavardė)  

susitiko su_______________________________________________________________________ 

                 (vaiko vardas, pavardė, gimimo metai, ,gyvenamoji vieta, ugdymo, sveikatos ar kt.  įstaigos pavadinimas) 

________________________________________________________________________________ 

Susitikimo tikslas: ________________________________________________________________ 
                                                                   (pagrindas) 

Susitikimo vieta:__________________________________________________________________ 
(gyvenamoji ar kita vieta)  

 

Vaiko nuomonės / vaiko pažiūrų ir norų išsiaiškinimas: 
- apie susidariusią situaciją, sprendžiant su vaiku susijusius klausimus;  
- apie santykius ir ryšius su vaiko tėvais ar kitais vaiko atstovais pagal įstatymą, su kitais šeimos nariais, giminaičiais, 

kitais asmenimis, su kuriais jis susijęs emociniais ryšiais, vaiko požiūris į tėvo (motinos) sutuoktinį (partnerį), globėją 

(rūpintoją) ir kt.: 

 - išsakytos nuomonės, norų, pažiūrų  argumentai/motyvai (jei vaikas geba ir nori pagrįsti) 

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Aktą surašė:   _________________________________   ___________________ 
           (Vardas, pavardė)                                                                        (parašas)   

Aktą surašė:   _________________________________   ___________________ 
           (Vardas, pavardė)                                                                        (parašas)   
 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS 
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                                                                          Išvadų, teismui teikiamų civilinėse bylose  

                                                                          dėl ginčų dėl vaikų, rengimo proceso  

                                                                          2 priedas 
 

 

(Išvados civilinėje byloje dėl nepilnamečio (-ių) vaiko (-ų) interesų forma) 
 

 

 
 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBA 

PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 

______________ ____________ VAIKO TEISIŲ APSAUGOS SKYRIUS 

 
Biudžetinė įstaiga, Labdarių g.8, LT-03221  Vilnius, tel. (8 5) 231 09 28,  el. p. info@vaikoteises.lt    

Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, kodas 188752021  

Skyriaus duomenys: ___________________________________________ 
 

Teismo pavadinimas1 

Adresas                                            _________________Nr. ______________ 

Teikiama per EPP sistemą                                  (registracijos data)       (registracijos numeris) 

                                                                            

 

 

IŠVADA CIVILINĖJE BYLOJE NR. __________________ 

DĖL NEPILNAMEČIO (-IŲ) ________________________________  INTERESŲ 
                             (vaiko (-ų) vardas, pavardė) 

 

 

ĮŽANGINĖ DALIS. 

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijos (toliau – Tarnyba) X apskrities (miesto) vaiko teisių apsaugos skyriuje (toliau – TS) 

(data) gautas (teismo pavadinimas) (toliau – Teismas) įpareigojimas pateikti išvadą civilinėje byloje 

Nr. (bylos numeris) (toliau – Išvada), pagal ieškovės(-o) (vardas, pavardė, asmens kodas), 

gyvenančios (-io)  (faktinės gyvenamosios vietos adresas) (toliau – Ieškovė (-as)), ieškinį atsakovui 

(-ei) (vardas, pavardė, asmens kodas), gyvenančiam (-iai) (faktinės gyvenamosios vietos adresas)  

(toliau – Atsakovas (-ė), dėl (nurodyti ginčą (-us) dėl vaiko -ų). 

Ieškovo (-ės) ieškinyje Teismui pateikti prašymai, susiję su Ieškovės (-o) ir Atsakovo (-ės) 

nepilnamečiu (-iais) vaiku (-ais), yra šie: 

(nurodyti su ginču dėl vaiko (-ų) susijusius reikalavimus). 

Civilinėje byloje gautas Atsakovo (-ės) atsiliepimas į Ieškovės (-o) ieškinį bei gautas 

priešieškinys, kuriuo Atsakovas (-ė) teismo prašo: 

(nurodyti su ginču dėl vaiko (-ų) susijusius reikalavimus).2 

 

APRAŠOMOJI DALIS. 

 
1 Pakreiptu ir pajuodintu (Italic ir Bold) šriftu yra pažymėtas tekstas, kurį įrašo specialistas, ruošiantis Išvadą. 
2 Jei negautas Atsakovo (-ės) atsiliepimas ir (ar), priešieškinys, nurodyti, kad Išvados teikimo momentu civilinėje 

byloje nėra pateikto atsiliepimo ir (ar) priešieškinio.  

mailto:info@vaikoteises.lt#_blank


TS, susipažinęs su Ieškovės (-o) ieškiniu ir (ar )Atsakovo (-ės) atsiliepimu (pildoma, jei toks 

yra Išvados teikimo momentu) bei priešieškiniu (pildoma, jei toks yra išvados teikimo momentu), 

TS surinkta ir įvertinta informacija bei ištyrus Ieškovo (-ės)/ Atsakovo (-ės) šeimos aplinkos sąlygas, 

teikia informaciją, teisinį Išvados pagrindimą teisės aktų ir (ar) teismų praktika bei vertinimą dėl 

sprendžiamo ginčo, susijusio su vaiku. 

 

MOTYVUOJAMOJI DALIS. 

TS, įvertinęs Ieškovės (-o) ieškinio ir (ar) Atsakovo (-ės) atsiliepimo (pildoma, jei toks yra 

Išvados teikimo momentu) bei priešieškinio (pildoma, jei toks yra išvados teikimo momentu), 

reikalavimus, į civilinę bylą pateiktus rašytinius įrodymus, TS surinktą ir įvertintą informaciją dėl 

sprendžiamo ginčo, susijusio su vaiku, teikia argumentuotą siūlymą dėl ginčo sprendimo būdo, 

geriausiai atitinkančio vaiko interesus, nurodant kokiais konkrečiais teisės aktais ir teismų praktika 

remiamasi.3 

 

IŠVADA. 

Atsižvelgiant į tai kas išdėstyta ir vadovaudamasis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 

3.178 straipsnio 2 dalimi,  apibendrindamas TS teikia išvadą dėl ginčo: (nurodyti išvadą dėl ginčo 

sprendimo).  

PRIDEDAMA: (Nurodomi pateikti priedai). 

 

 

 

Vyriausiasis specialistas     _________________________ 
                                             (vardas, pavardė) 

 
 

 

 
3 Išvados įžanginė, aprašomoji ir motyvuojamoji dalys pildomos vadovaujantis Lietuvos Respublikos Socialinės apsaugos 

ir darbo ministro 2017 m. kovo 29 d. įsakymu Nr. A1-156 „Dėl Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos 

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos arba jos įgalioto teritorinio skyriaus, ištyrusio šeimos aplinkos sąlygas, 

teismui teikiamos išvados dėl nagrinėjamo ginčo dėl vaiko turinio reikalavimų patvirtinimo“. 



PATVIRTINTA  

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir 

įvaikinimo tarnybos prie Socialinės 

apsaugos ir darbo ministerijos 

direktoriaus 2020 m. spalio   6  d.  

įsakymu Nr. BV- 349 

 

 

 

_______________________ VAIKO TEISIŲ APSAUGOS SKYRIUS 

 

ŠEIMOS APLINKOS SĄLYGŲ TYRIMO AKTAS 

 

20          m. ____________ d. Nr. ___________ 

 

_________________ 

vieta 

 

     Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir 

darbo ministerijos (toliau – Tarnyba)________________________________________________    

                                                                               (teritorinio skyriaus pavadinimas) 
darbuotojas (-ai):                                                                      

 

_____________________________________________________________________________, 

                                                                             (pareigos, vardas, pavardė) 

____________________________________________________________________________________ 

       (pareigos, vardas, pavardė) 

 

vadovaudamasis (-iesi)_________________________________________________________________, 

 

apsilankė ................................................................................................................... gyvenamojoje vietoje,  

                            (asmens (-ų) vardas (-ai), pavardė (-s)) 

 

adresu_________________________________, tel. Nr.____________________. 

 

 

Ryšys su vaiku _______________________________________________________________________                    

(tėvas, motina, globėjas, kita (įvardinti)) 

 

Apsilankymo pagrindas_________________________________________________________ 

                                                  (pagrindžiama apsilankymo priežastis) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
                                                                              

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS 

PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 
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Duomenys apie šeimą ir kitus kartu gyvenančius asmenis*: 
Eil. 

Nr. 

Šeimos sudėtis, 

kiti kartu 

gyvenantys 

asmenys 

Vardas, pavardė Gimimo data Užimtumas / Vaiko 

lankoma ugdymo įstaiga / 

Pajamų šaltinis 

 

Gaunamų 

pajamų 

dydis** 

 

1. Tėvas     

2. Motina     

3. Globėjas 

(rūpintojas) 

    

4. Globėja 

(rūpintoja) 

    

5. Vaikas     

6. Vaikas     

Iš viso pajamų:  

 

*    Pildoma iš asmens (-ų) žodžių / paaiškinimų, atsižvelgiant į asmens (-ų) sutikimą pateikti 

duomenis. 

** Pildoma tik atsižvelgiant į konkretų teisme nagrinėjamą atvejį ar kitas šeimos aplankymo 

būtinumo aplinkybes ir įvertinus šios informacijos teikimo būtinumą. 

Kita informacija apie šeimos narius ir (ar) kartu gyvenančius pilnamečius / nepilnamečius 

asmenis: 

_____________________________________________________________________________________________ 
(nustatyti galimi vaiko teisių pažeidimai, šeimai taikoma atvejo vadyba, tėvams taikytos administracinio, baudžiamojo 

poveikio priemonės, vaikui ir šeimai teikiamos paslaugos ir kita informacija iki prašymo pateikti informaciją / išvadą 

gavimo dienos, karu su vaiku(-ais) gyvenantys pilnamečiai / nepilnamečiai asmenys, jų ryšys ir santykis su vaiku (-

ais) ir vaiko (-ų) atstovais pagal įstatymą).  
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Papildomi duomenys apie vaiką (- us)_____________________________________________ 

                                                                         (papildomas ugdymas, sveikata, specialieji ugdymosi poreikiai ir kt.) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Šeimos aplinkos sąlygos, nustatytos lankymosi metu: 



3 
 

Eil. 

Nr. 

Aplinkos sąlygos Sąlygų apibūdinimas 

1.  Būstas: nuosavybės; gyv. 

namas, namo dalis, butas ar 

kt.;  plotas, gyvenamųjų  

kambarių skaičius ir kt. 

 

2. Patogumai: 
prisijungimas prie 

vandentiekio paslaugų, 

tualetas, vonia, būsto 

šildymo sąlygos ir kt. 

 

3. Švaros ir tvarkos 

būste (sanitarinių 

sąlygų) apibūdinimas 

 

 

4. Vaikui skirtų patalpų 

ar vietos 

apibūdinimas: ar 

sudarytos sąlygos vaiko 

poreikiams tenkinti. 

 

5. Namų apyvokos 

daiktų, reikalingų 

vaikui, užtikrinimas 

 

6. Kitos papildomos 

pastabos ir 

pastebėjimai 

 

 
 

Tėvų ar kitų vaiko (-ų) atstovų pagal įstatymą paaiškinimai:__________________________ 

(nuomonė / pastabos apie dabartinę situaciją, ginčo, nesutarimų ir pan. priežastys, galimi tėvų siūlymai dėl ginčo 

sprendimo ir kt.) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Kita svarbi su vaiku (-ais) susijusi informacija:_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
 

Aktą surašė:   ________________________________  ___________________ 

                                       (vardas, pavardė)                                                                      (parašas) 

Aktą surašė:   _________________________________  ___________________ 

                  (vardas, pavardė)                                                                       (parašas) 

 



                                                                         Išvadų, teismui teikiamų civilinėse bylose  

                                                                         dėl ginčų dėl vaikų, rengimo proceso  

                                                                         1 priedas 

 

(Vaiko nuomonės išklausymo akto forma) 

 

 

_______________________ VAIKO TEISIŲ APSAUGOS SKYRIUS 

 

VAIKO NUOMONĖS IŠKLAUSYMO AKTAS 

(teikiant išvadą civilinėje byloje dėl ginčo dėl vaiko) 

 

__________________ Nr. _____________________ 
    (registracijos data)               (registracijos numeris) 

 

________________ 
vieta 

 

     Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir 

darbo ministerijos (toliau – Tarnyba) ____________________________________________    
                                                       (teritorinio skyriaus pavadinimas) 

darbuotojas (-ai):                                                              

__________________________________________________________________________, 

                                                             (pareigos, vardas, pavardė) 

_____________________________________________________________________________

_ 

      (pareigos, vardas, pavardė) 

 

vadovaudamasis (-iesi) __________________________________________________________ 

                                                                (teismo dokumento registracijos data ir Nr.) 

 

susitiko su ____________________________________________________________________  

                                                          (asmens (-ų) vardas (-ai), pavardė (-s)) 

 

gyvenamojoje vietoje/Tarnybos teritorinio skyriaus vaiko kambaryje/kitoje vietoje 

                                                   (reikalinga pabraukti) 

_____________________________________________________________________________ 

adresu________________________________________________________________________  

 

dalyvaujant/nedalyvaujant vaiko tėvams (motinai ir (ar) tėvui) 

                             (reikalinga pabraukti) 

 

Susitikimo pagrindas ir tikslas:___________________________________________________        

                                            (teismas, nagrinėjantis ginčą, civ. b. Nr., ginčas dėl kurio išklausoma vaiko 

nuomonė) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________    

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS 

PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 



Pokalbio su vaiku aplinkybės: (išdėstoma objektyvi situacija (kas atvedė vaiką, kaip atrodė vaikas (liūdnas, 

išsigandęs ar linksmas, atsipalaidavęs ir pan.); kaip tėvas (motina) elgėsi su vaiku ir specialistu prieš pokalbį su vaiku 

ir po jo, (pvz., buvo susierzinęs, nerimastingas; trukdė įeidamas, skatindamas greičiau baigti pokalbį, verbaline kalba 

įtakojo vaiką ir pan. ar elgėsi ramiai, rūpėjo vaikas, jo nuomonė, po pokalbio apsikabino vaiką ir pan.)).  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Vaiko elgsena pokalbio metu: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Vaiko nuomonės / vaiko pažiūrų ir norų išsiaiškinimas: (apie santykius ir ryšius su vaiko atstovais 

pagal įstatymą (vienu iš jų, su kitais šeimos nariais, giminaičiais; vaiko požiūris į tėvo (motinos) sutuoktinį 

(sugyventinį);išsakyta vaiko nuomonė, norai, pažiūros ir jų argumentai (jei vaikas geba ir nori pagrįsti)) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Kita svarbi su vaiku (-ais) susijusi informacija: ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Aktą surašė:  __________________________   ___________________ 
                              (vardas, pavardė)                                                                        (parašas)   
Aktą surašė:  _________________________   ___________________ 

                  (vardas, pavardė)                                                                        (parašas)   
 



 



Pareiškėjas:   

 _______________________________________________________________________________  

(Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 
apskrities (miesto) Vaiko teisių apsaugos skyrius)   

_______________________________________________________________________________   

(juridinio asmens kodas, buveinės adresas, telefono numeris, kiti žinomi rekvizitai. Procesiniame 
dokumente, pateikiamame teismui elektroninių ryšių priemonėmis turi būti nurodyti ne tik Lietuvos 
Respublikos civilinio proceso kodekso 111 straipsnyje, bet ir 1751 straipsnio 3 dalyje išvardinti 
rekvizitai)   

   

_______________________   

(teismo pavadinimas ir adresas)   

 ______________________  

   

PRAŠYMAS   

DĖL TEISMO LEIDIMO PAIMTI VAIKĄ IŠ JO TĖVŲ AR KITŲ JO ATSTOVŲ PAGAL ĮSTATYMĄ IŠDAVIMO   

      

(prašymo surašymo data ir vieta)   

   

 Vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymo 42 straipsniu, 
Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.2541 straipsnio 2 dalimi, Lietuvos Respublikos civilinio 
proceso kodekso 579-582 straipsniais, prašome išduoti teismo leidimą paimti vaiką 
_______________________________________________________________________________,  

(vardas, pavardė, gimimo metai)   

gyvenantį ar esantį ________________________________________________________________   

(gyvenamoji vieta ar faktinė vaiko buvimo (radimo) vieta)   

  

iš vaiko tėvų ar kitų atstovų pagal įstatymą ____________________________________________  

_______________________________________________________________________________.   

(vardas (- ai), pavardė (-ės), gyvenamoji vieta)   

Prašymas grindžiamas tuo, kad _______________________________________________   

________________________________________________________________________________  

(trumpas faktinių aplinkybių aprašymas: pranešimo apie galimą vaiko teisių pažeidimą (smurtas ar 
kiti vaiko teisių pažeidimai) forma (raštu, žodžiu, nuotolinio ryšio priemonėmis ar pan.) data ir laikas, 



informacija apie tai, kokia reali grėsmė vaiko saugumui sveikatai arba gyvybei kilo dėl jo tėvų ar kitų 
atstovų pagal įstatymą veiksmų, kodėl buvo priimtas sprendimas kreiptis į teismą dėl leidimo paimti 
vaiką iš jo tėvų ar kitų atstovų pagal įstatymą, ar buvo bandyta išnaudoti ir kitas galimybes, leidžiančias 
vaikui likti šeimoje ir pan.)   

  

_______________________________________________________________________________________________
____________  

(nuvykimo į vaiko buvimo (radimo) vietą aplinkybės, susitikimo su vaiku ir jo išklausymo santrauka, 
išskyrus tuos atvejus, kai vaikas dėl amžiaus, sveikatos būklės, esamos būsenos negali išreikšti savo 
nuomonės)   

  

_______________________________________________________________________________________________
_________.   

(susitikimo su vaiko tėvais ar kitais atstovais pagal įstatymą aplinkybės, turima informacija apie vaiką 
ir vaiko atstovus)   

   

Atsižvelgiant į aukščiau išdėstytas faktines aplinkybes bei siekiant apginti vaiko teises ir užtikrinti 
teisėtus jo interesus, atliktas vaiko situacijos vertinimas.   

Informuojame, kad iškilus realiam pavojui vaiko saugumui, sveikatai ir gyvybei bei nustačius vaiko 
apsaugos poreikį ir nesant galimybės teisės aktų nustatyta tvarka taikyti vaiko laikinąją priežiūrą 
(nurodyti priežastis, kodėl laikinosios priežiūros taikymas nebuvo galimas) _____________________ 
surašytas Vaiko laikino apgyvendinimo aktas  

(dokumento data)  

ir vaikas apgyvendintas  ____________________________________________________________  

(fizinio ar juridinio asmens duomenys: vaiko laikino apgyvendinimo vietos adresas, fizinio 
asmens                       vardas, pavardė ar juridinio asmens pavadinimas)  

Šias aplinkybes pagrindžia Vaiko situacijos vertinimo anketa ir Vaiko laikino apgyvendinimo aktas, taip 
pat pridedami įrodymai, reikšmingi sprendžiant klausimą dėl teismo leidimo paimti vaiką iš jo tėvų ar 
kitų atstovų pagal įstatymą išdavimo, kurie įrodo prašymo pagrįstumą.   

Pažymime, kad  vaiką paėmus iš tėvų ar kitų jo atstovų pagal įstatymą, jo teisės ir geriausi interesai 
nebuvo pažeisti, nes vaikas laikinai paimtas iš nesaugios jam aplinkos dėl to, kad vaiko situacijos 
vertinimo metu kilo realus pavojus vaiko sveikatai ir (ar) gyvybei arba vaikas buvo paliktas be priežiūros 
arba paliktas prižiūrėti asmenims, kurie netinkamai juo rūpinasi ir dėl to kilo grėsmė vaiko sveikatai ar 
net gyvybei, arba vaiko atstovas (turimas vienintelis iš atstovų) yra dingę ir jų ieškoma (kol teismas 
tėvus pripažins nežinia kur esančiais arba paskelbs mirusiais) arba vaiko atstovas (turimas vienintelis 
iš atstovų) laikinai negali rūpintis vaiku dėl abiejų atstovų ar vieno iš jų ligos, suėmimo, bausmės 
atlikimo, nesant galimybės taikyti vaiko laikinąją priežiūrą ar kitų svarbių priežasčių.   

________________________________________________________________________________  

(pasirinkti nustatytą alternatyvų veiksnį, atitinkantį esamą situaciją šeimoje)  



Patvirtiname, kad vaikas ____________________________________________________  

(vardas, pavardė, gimimo metai)             

laikinai apgyvendintas _____________________________________________________________   

(nurodyti vieną iš Vaiko laikino apgyvendinimo formoje išvardintų atvejų)   

iki bus priimtas sprendimas grąžinti vaiką į šeimą ar nustatyti vaikui laikinąją globą (rūpybą) ir tai 
atitinka jo geriausius interesus susidariusioje situacijoje. Nepilnamečio vaiko gyvenimo, mokymosi, 
sveikatos apsaugos ir kitos sąlygos bus užtikrintos________________________________________  

________________________________________________________________________________  

(nurodyti užtikrinimo sąlygas)  

Vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso  581 straipsnio 3 dalimi 
informuojame, kad vaiko tėvams / atstovams pagal įstatymą ______________________________  

________________________________________________________________________________  

(vardas, pavardė, gimimo metai)  

pasirašytinai____________ įteiktas šis prašymas su priedais iki kreipimosi į teismą arba nurodomos  

                               (data)     

priežastys, dėl kurių prašymo su priedais įteikti vaiko atstovams pagal įstatymą nebuvo 
galimybių  / nepavyko. Taip pat nurodomos priežastys, kodėl valstybės garantuojamos teisinės 
pagalbos tarnybos sprendimas nebuvo pateiktas teismui Lietuvos Respublikos civilinio proceso 
kodekso 581 straipsnio 2 dalyje numatyta tvarka (nebuvo priimtas Valstybės garantuojamos teisinės 
pagalbos įstatymo 22 straipsnio 4 dalyje numatytais terminais ar kt.).    

   

PRIDEDAMA*:   

1. Pareiškėjo atstovavimą pagrindžiantys įrodymai (įgaliojimo, teisinį universitetinį 
išsilavinimą patvirtinančio dokumento kopijos),         lapai;   

2. Įrodymai apie prašymo su priedais įteikimą vaiko atstovams pagal įstatymą,       lapas (-
ai);   

3. Su vaiko situacijos vertinimu susijusių dokumentų kopijos,     lapai;   

4. Ir / ar kiti dokumentai, patvirtinantys prašyme išdėstytas aplinkybe,    lapai;   

5. Valstybės garantuojamos teisinės pagalbos tarnybos sprendimo dėl antrinės teisinės 
pagalbos teikimo kopija (jei ji pateikiama kartu su procesiniu dokumentu),     lapas (-ai).  

   

______________________          ____________________________         ____________________________________ 
  

 (Pareiškėjo atstovo parašas)  (Pareigų pavadinimas)  (Vardas, pavardė)   

   



  

*kiekvienu konkrečiu atveju teismas pasilieka teisę prašyti papildomų dokumentų.  

  

__________________________________  

 




