
SP-5 forma patvirtinta Lietuvos Respublikos 

socialinės apsaugos ir darbo ministro  

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

(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir 

darbo ministro 2020 m. sausio 2 d. įsakymo Nr. A1-1 
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(Prašymo gauti paramą mirties atveju SP-5 forma) 
 

                 ┌                                                     ┐ 
                 Dokumento gavimo registracijos žyma 

                 └                                                     ┘ 

ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL PARAMOS MIRTIES ATVEJU
1 

Vardas                          
 

Pavardė                           
 

Asmens kodas             

Gimimo data*           

*Pildoma tik tuo atveju, jeigu asmuo, kuris kreipiasi dėl paramos mirties atveju, nėra Lietuvos 

Respublikos pilietis (-ė) ir neturi asmens kodo. 
1 

Jei kreipiasi fizinio asmens atstovas, įrašomi atstovaujamojo duomenys. Jei kreipiasi juridinio 

asmens įgaliotas asmuo, įrašomi atstovo vardas ir pavardė. 
 

Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
2 

 

Telefono ryšio Nr.
 

El. pašto adresas 
 

Faktinės gyvenamosios vietos adresas
3
 Telefono ryšio Nr.

 

El. pašto adresas 
 

Juridinio asmens pavadinimas  
 

Kodas 

Buveinės adresas Telefono ryšio Nr. 

El. pašto adresas 
2 
Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų. 

3 
Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė 

gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta 

____________________________________ 

       (savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas) 

PRAŠYMAS 

GAUTI PARAMĄ MIRTIES ATVEJU  
 

20____ m. _____________________ d. 
 

Prašau skirti (reikalingą variantą pažymėkite ): 

 laidojimo pašalpą  
 

 paramą užsienyje mirusių (žuvusių) Lietuvos Respublikos piliečių palaikams parvežti į 

Lietuvos Respubliką (toliau – parama palaikams parvežti)
4 

4 Jeigu prašoma skirti paramą palaikams parvežti, turite užpildyti Prašymo gauti paramą mirties atveju 1 priedą, Šeimos 

(bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti SP-1 formą bei Duomenų apie asmens ir jo šeimos narių 

veiklos pobūdį ir socialinę padėtį SP-2 formą. 
 

I. DUOMENYS APIE MIRUSĮ ASMENĮ 

Vardas                          
 

Pavardė                           

Asmens kodas             

Gimimo data*           

* Pildoma tik tuo atveju, jeigu miręs asmuo neturi asmens kodo. 
 

 

 

Buvusios deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
5 

 



 

 

2 

Buvusios faktinės gyvenamosios vietos adresas
6
 

 

5 
Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų.

 

6 
Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nebuvo deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo buvusi 

faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su buvusia deklaruota gyvenamąja vieta. 
 

II. PAPILDOMA INFORMACIJA APIE MIRUSĮ ASMENĮ  
(reikalingą variantą pažymėkite ): 

1. Jei kreipiatės dėl laidojimo pašalpos skyrimo, nurodykite, ar: 
 

1.1. miręs asmuo buvo Lietuvos Respublikoje gyvenantis užsienietis, kuris turėjo Lietuvos 

Respublikos ilgalaikio gyventojo leidimą gyventi Europos Sąjungoje?  

 Taip  Ne 
 

1.2. miręs asmuo buvo Lietuvos Respublikoje gyvenantis užsienietis, kuriam leidimas laikinai 

gyventi buvo išduotas kaip ketinančiam dirbti Lietuvos Respublikoje aukštos profesinės 

kvalifikacijos reikalaujantį darbą? 
 

 Taip  Ne 
 

1.3. miręs asmuo buvo užsienietis, kuriam Lietuvos Respublikoje buvo suteiktas pabėgėlio statusas? 

 Taip  Ne 
 

1.4. miręs asmuo iki mirties dirbo, gavo pensiją ar socialinio draudimo išmoką iš kitos Europos 

Sąjungos, Europos ekonominės erdvės šalies ar Šveicarijos Konfederacijos?
  

 Taip  Ne 
 

1.4.1. jei atsakėte „Taip“, nurodykite šalį ir adresą bei užpildykite Prašymo gauti paramą mirties 

atveju 2 priedą
 

_________________________________________________________________________________ 

1.5. miręs asmuo buvo Lietuvos Respublikoje gyvenantis užsienietis, kuriam buvo išduotas leidimas 

laikinai gyventi ir leista dirbti Lietuvos Respublikoje ir kuris iki mirties dirbo Lietuvos Respublikoje 

arba anksčiau dirbo ne trumpesnį kaip 6 mėnesių laikotarpį ir buvo įsiregistravęs Užimtumo 

tarnyboje prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos? 

 Taip  Ne 
 

1.6. miręs asmuo buvo Europos Sąjungos valstybės narės ar Europos ekonominei erdvei 

priklausančios Europos laisvosios prekybos asociacijos valstybės narės pilietis ar jo šeimos narys, 

kuriam buvo išduoti dokumentai, patvirtinantys ar suteikiantys teisę gyventi Lietuvos Respublikoje? 

 Taip  Ne 
 

1.7. miręs asmuo buvo Lietuvos Respublikoje gyvenantis užsienietis, kuriam buvo išduotas leidimas 

dirbti sezoninį darbą Lietuvos Respublikoje? 
 Taip  Ne 
 

1.8. miręs asmuo buvo Lietuvos Respublikoje gyvenantis užsienietis, kuriam buvo išduotas leidimas 

laikinai gyventi Lietuvos Respublikoje kaip perkeltam įmonės viduje? 
 Taip  Ne 
 

1.9. miręs asmuo buvo Lietuvos Respublikoje gyvenantis užsienietis, kuriam buvo suteiktas 

prieglobstis Lietuvos Respublikoje?  
 Taip  Ne 
 

1.10. miręs asmuo buvo Lietuvos Respublikoje gyvenantis Australijos, Japonijos, Jungtinės 

Didžiosios Britanijos ir Šiaurės Airijos Karalystės, Jungtinių Amerikos Valstijų, Kanados, Naujosios 

Zelandijos, Pietų Korėjos pilietis ar jo šeimos narys, kuriam buvo išduotas leidimas laikinai gyventi 

Lietuvos Respublikoje?  
 Taip  Ne 
 

1.11. miręs asmuo turi teisę būti palaidotas valstybės ar savivaldybės biudžeto lėšomis kitų teisės 

aktų nustatyta tvarka?
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  Taip  Ne 
 

2. Jei kreipiatės dėl paramos palaikams parvežti skyrimo, nurodykite: 
 

2.1. ar miręs (žuvęs) Lietuvos Respublikos pilietis buvo valstybės tarnautojas, valstybės pareigūnas, 

valstybės politikas ar karys, kuris žuvo arba mirė užsienyje dėl priežasčių, susijusių su tarnybinių 

pareigų atlikimu, ar kursantas, miręs dėl priežasčių, susijusių su profesiniu ar įvadiniu mokymu?
 

 Taip  Ne 
 

 

2.2. šalį, iš kurios yra parvežti užsienyje mirusio (žuvusio) Lietuvos Respublikos piliečio palaikai į 

Lietuvos Respubliką.  

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  
 

III. PARAMOS MIRTIES ATVEJU TEIKIMAS 
 

1. PARAMĄ MIRTIES ATVEJU PRAŠAU (pažymėti pasirinktą būdą ): 
 

 1.1. PERVESTI Į SĄSKAITĄ: 
 

 

 pareiškėjo asmeninę  juridinio asmens  juridinio asmens statuso neturinčios organizacijos 
 

1.1.1. Lietuvoje esančioje mokėjimo ar kredito įstaigoje (banke ar kt.)  

 Taip  Ne 
    

Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas___________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
Sąskaitos arba kortelės sąskaitos numeris (20 simbolių): 

                    
 

1.1.2. Užsienyje esančioje mokėjimo ar kredito įstaigoje (banke ar kt.)  Taip  Ne  
   

Sąskaitos savininko deklaruotos gyvenamosios vietos arba faktinės gyvenamosios vietos, jeigu asmuo nėra 
deklaravęs gyvenamosios vietos, adresas valstybėje, kurioje yra sąskaita 

__________________________________________________________________________________ 

Valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimas_____________________________________________________ 

Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) užsienyje pavadinimas ___________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

Mokėjimo ar kredito įstaigos (banko ar kt.) užsienyje SWIFT kodas (BIC)______________ 

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

 

 
 

  
 

 1.2. IŠMOKĖTI KITOJE MOKĖJIMO AR KREDITO ĮSTAIGOJE (bet kuriame AB „Lietuvos 

paštas“ skyriuje ar kt.) 

________________________________________________________________________________ 
(mokėjimo ar kredito įstaigos pavadinimas) 

 

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

2. TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga.  
 

3. ĮSIPAREIGOJU informuoti apie pasikeitusias aplinkybes, turinčias įtakos teisei į paramą mirties 

atveju (žr. Informacinio lapelio skirsnio „BŪTINA ŽINOTI“ 3 punktą). 
 

4. ESU INFORMUOTAS, KAD: 

4.1. Savivaldybės administracija Lietuvos Respublikos ir Europos Sąjungos teisės aktuose, 

reglamentuojančiuose asmens duomenų apsaugą, nustatyta tvarka gaus ir tvarkys duomenis ir 

informaciją apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis, kuriais vadovaujantis nustatoma teisė į 

paramą mirties atveju, iš valstybės registrų (kadastrų), žinybinių registrų, valstybės informacinių 

sistemų, kitų informacinių sistemų. Asmens duomenų tvarkymo tikslai – įvertinti, ar asmuo, kuris 

kreipiasi dėl paramos mirties atveju, turi teisę į paramą mirties atveju, taip pat ją administruoti. 

Dokumentai saugomi ir tvarkomi savivaldybės administracijoje Lietuvos vyriausiojo archyvaro 

nustatyta tvarka. Duomenų subjektų teisės įgyvendinamos 2016 m. balandžio 27 d. Europos 
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Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens 

duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB 

(Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) (OL 2016 L 119, p. 1) ir savivaldybės administracijos, į 

kurią kreipiamasi, nustatyta tvarka. 

4.2. Paramos mirties atveju teikimo tikslais apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis informacija 

gali būti renkama iš kitų institucijų ir duomenys teisės aktų nustatyta tvarka gali būti teikiami kitoms 

institucijoms. 

4.3. Turiu pateikti visą teisingą informaciją ir būtinus dokumentus, reikalingus paramai mirties atveju 

gauti. 

4.4. Nuslėpęs (-usi) ar pateikęs (-usi) neteisingus duomenis, reikalingus paramai mirties atveju gauti, 

ir dėl to neteisėtai ją gavęs (-usi), turėsiu grąžinti neteisėtai gautą paramos mirties atveju pinigų sumą 

arba ji bus išieškoma įstatymų nustatyta tvarka. 
 

5. INFORMACIJĄ APIE PRIIMTUS SPRENDIMUS DĖL PARAMOS MIRTIES ATVEJU 

SKYRIMO / NESKYRIMO PRAŠAU TEIKTI (nurodyti vieną iš būdų): 

 paštu, korespondencijos adresas _________________________________________________; 

 elektroniniu paštu, el. p. adresas___________________________________________________; 
 

6. PATVIRTINU, KAD INFORMACINĮ LAPELĮ GAVAU: ___________________________.

                                                                                          (pareiškėjo parašas) 

7. PRIDEDAMA
7 

(nurodyti pridedamus dokumentus): 

7.1. medicininis mirties liudijimas arba medicininis perinatalinės mirties liudijimas
8
, ____ lapų; 

7.2. dokumentai, įrodantys besikreipiančio asmens patirtas palaikų parvežimo į Lietuvos Respubliką 

išlaidas, jeigu prašoma gauti paramą palaikams parvežti:  

7.2.1. sąskaitos faktūros, kasos čekiai, ____ lapų; 

7.2.2. banko sąskaitos išrašai, ____ lapų; 

7.2.3. kiti dokumentai, įrodantys besikreipiančio asmens patirtas palaikų parvežimo į Lietuvos 

Respubliką išlaidas: _________________________________________________, ______ lapų. 

7 
Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš valstybės ir žinybinių registrų bei 

valstybės informacinių sistemų. 
8 
Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei asmens mirtis įregistruota Lietuvos gyventojų registre. 

Pastaba. Prašymą gauti paramą mirties atveju pateikusio asmens pridedamos dokumentų kopijos 

(skaitmeninės) laikytinos patvirtintomis. 
 

Pareiškėjas                ________________   _____________________________________________ 
          (parašas)                      

(vardas ir pavardė)  

Bylos Nr. ____________ 

Prašymas gauti paramą mirties atveju pateiktas ____________________________Nr. __________ 
       (gavimo data) 

 Pateikti visi reikalingi dokumentai 

 Nepateikti paramai mirties atveju skirti reikalingi dokumentai 

Nepateikti dokumentai 
Pateikimo 

data 

Dokumentus 

priėmusio 

darbuotojo vardas, 

pavardė ir parašas 

   

   

   

Prašymą ir dokumentus priėmė 

 

_________________________   

  (pareigų pavadinimas) 

 _________________   ________________________________ 

          (parašas)                               (vardas ir pavardė) 
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                                                                                            Informacinis lapelis, kuris įteikiamas               

užregistravus Prašymą gauti paramą mirties 

atveju 
 

INFORMACINIS LAPELIS 
 

(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas ir pavardė) 

Bylos Nr. ____________ 

Prašymas gauti paramą mirties atveju pateiktas __________________________ Nr. ___________ 

                      (gavimo 

data)  
 

 Pateikti visi reikalingi dokumentai 

 Nepateikti paramai mirties atveju skirti reikalingi dokumentai 

Nepateikti dokumentai Pateikti iki 

Dokumentus 

priėmusio darbuotojo 

vardas, pavardė ir 

parašas 

   

   

   
 

Prašymą ir dokumentus priėmė 
 

_________________________ 
      (pareigų pavadinimas) 

 ___________________          ________________________________ 
            (parašas)                                        (vardas ir pavardė) 

 

 

BŪTINA ŽINOTI 
1. Laidojimo pašalpa skiriama ir mokama vadovaujantis Europos Sąjungos socialinės apsaugos sistemų 
koordinavimo reglamentais (t. y. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (EB) Nr. 883/2004 dėl socialinės 

apsaugos sistemų koordinavimo (OL L 166, 30.4.2004, p. 1) ir Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu 

(EB) Nr. 987/2009, nustatančiu Reglamento (EB) Nr. 883/2004 įgyvendinimo tvarką (OL 2009 L 284, p. 1) ir 
Lietuvos Respublikos paramos mirties atveju įstatymu. Parama palaikams parvežti teikiama vadovaujantis 

Paramos mirties atveju įstatymu. 

2. Skiriant paramą palaikams parvežti, neįskaitoma dalis Jūsų gaunamo darbo užmokesčio ir pajamų, gautų iš 

individualios veiklos, įskaitant pajamas, gautas verčiantis veikla pagal verslo liudijimą ir individualios veiklos 
vykdymo pažymą: 15 proc. – bendrai gyvenantiems asmenims, neauginantiems vaikų (įvaikių), arba vienam 

gyvenančiam asmeniui; 20 proc. – bendrai gyvenantiems asmenims, auginantiems vieną ar du vaikus 

(įvaikius); 25 proc. – bendrai gyvenantiems asmenims, auginantiems tris ar daugiau vaikų (įvaikių); 30 proc. – 
asmenims, vieniems auginantiems vieną ar du vaikus (įvaikius); 35 proc. – asmenims, vieniems auginantiems 

tris ar daugiau vaikų (įvaikių). 

3. Jei kreipiatės dėl paramos mirties atveju, privalote: 
3.1. pateikti visą teisingą informaciją, įrodančią Jūsų teisę gauti paramą mirties atveju; 

3.2. palaidoti mirusio asmens, už kurį išmokėta laidojimo pašalpa, palaikus; 

3.3. nustačius, kad paramą mirties atveju gavote neteisėtai (kreipiantis pateikti neteisingi duomenys apie 

gaunamas pajamas, bendrai gyvenančius asmenis arba kiti duomenys, kurie reikalingi paramai mirties atveju 
skirti, arba laidojantis asmuo nepalaidojo mirusio asmens, už kurį išmokėta laidojimo pašalpa, palaikų), 

privalote grąžinti neteisėtai gautą pinigų sumą. Jei neteisėtai gauta parama mirties atveju negrąžinta, išmokėta 

pinigų suma bus išieškoma Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka. 
4. Paramos mirties atveju teikimo tikslais apie bendrai gyvenančius asmenis ar vienus gyvenančius asmenis 

informacija yra renkama iš kitų institucijų, o Jūsų duomenys gali būti teikiami kitoms institucijoms. 

5. Savivaldybės administracijos sprendimai dėl paramos mirties atveju skyrimo ar neskyrimo gali būti 
skundžiami Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka (Lietuvos 

administracinių ginčų komisijai ir jos teritoriniams padaliniams arba administraciniam teismui). 
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Prašymo gauti paramą mirties 

atveju SP-5 formos  

2 priedas  

 

PAPILDOMI DUOMENYS LAIDOJIMO PAŠALPAI GAUTI 

 

1. INFORMACIJA APIE MIRUSĮ ASMENĮ 

1. Pavardė (-s) gimus ______________________________________________________________ 

2. Vardas (-ai) gimus ______________________________________________________________ 

3. Asmens kodas kitoje valstybėje narėje_______________________________________________ 

4. Asmens gimimo vieta
1
 ___________________________________________________________ 

5. Pilietybė   _____________________________________________________________________ 

6. Ankstesnės pavardės   ____________________________________________________________ 

7. Mirusio asmens statusas (prieš mirtį) (reikalingą variantą pažymėkite ): 

 samdomas darbuotojas 

 savarankiškai dirbantis asmuo 

 pasienio darbuotojas 

 pensininkas 

 asmuo, pateikęs prašymą skirti pensiją 

 bedarbis 

 šeimos narys (išlaikytinis) 

 studentas 

 kita (įrašykite) _______________________________________________________________ 

 

2. INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ 

1. Pavardė (-s) gimus   _____________________________________________________________ 

2. Vardas (-ai) gimus   _____________________________________________________________ 

3. Asmens kodas kitoje valstybėje narėje   ______________________________________________ 

 

4. Asmens gimimo vieta
1
 -

____________________________________________________________ 

5. Pilietybė   

______________________________________________________________________ 

6. Ankstesnės pavardės   ____________________________________________________________ 
1
 Nurodoma tik tuo atveju, jeigu asmuo neturi asmens kodo kitoje valstybėje narėje. 

 

7. Ar pareiškėjas yra (reikalingą variantą pažymėkite )? 

 Laidojimo paslaugų teikėjas arba jo agentas ar atstovas 

 Juridinis asmuo, kuris pagal draudimo sutartį apmokėjo dalį visų išlaidų 

8. Pateikite šiuos duomenis
2
: 

8.1. Juridinio asmens pavadinimas (laidojimo paslaugų teikėjo fizinio asmens vardas, pavardė) 

________________________________________________________________________________

_ 

8.2. Juridinio asmens (laidojimo paslaugų teikėjo) identifikavimo duomenys: 

8.2.1. mokesčių mokėtojo identifikacinis numeris___________________________________ 

8.2.2. įmonės kodas __________________________________________________________ 

9. Asmens, įgalioto atstovauti juridiniam asmeniui (laidojimo paslaugų teikėjui), vardas, pavardė 

________________________________________________________________________________

_ 
2 Nurodoma tik tuo atveju, jeigu pareiškėjas yra laidojimo paslaugų teikėjas arba jo agentas ar atstovas arba juridinis 

asmuo. 

10. Adresas: 

10.1. gatvė, namo, buto numeris___________________________________________________ 
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10.2. miestas __________________________________________________________________ 

10.3. pašto kodas ______________________________________________________________ 

10.4. rajonas __________________________________________________________________ 

10.5. šalis ____________________________________________________________________ 

 

 

3. PAPILDOMA INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ 

1. Pareiškėjo ryšys su mirusiu asmeniu (reikalingą variantą pažymėkite ): 

 Sutuoktinis 

 Partneris 

 Vaikas 

 Tėvas arba motina 

 Kita 

(įrašykite)_________________________________________________________________ 

 

2. Ar pareiškėjas išlaikė mirusį asmenį?    Taip  Ne 

3. Ar miręs asmuo išlaikė pareiškėją?        Taip  Ne 

 
 

4. INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJO ATSTOVĄ, GLOBĖJĄ (RŪPINTOJĄ) 

1. Statusas (reikalingą variantą pažymėkite ): 
 

 Atstovas _____________________________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas arba fizinio asmens vardas ir pavardė) 

 Globėjas (rūpintojas) ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(pavardė (-s), vardas (-ai) 

2. Atstovavimo ar globos (rūpybos) pagrindas ___________________________________________ 

3. Adresas: 

3.1. gatvė, namo, buto numeris__________________________________________________ 

3.2. miestas ___________________________________________________________________ 

3.3. pašto kodas ______________________________________________________________ 

3.4. rajonas __________________________________________________________________ 

3.5. šalis ______________________________________ 
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                  SP-1 forma patvirtinta Lietuvos Respublikos 
                  socialinės apsaugos ir darbo ministro  
                  2005 m. birželio 27 d. įsakymu Nr. A1-183  

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

 

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

 

_____________________________________________________________________________ 

savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas 

 

ŠEIMOS (BENDRAI GYVENANČIŲ ASMENŲ) DUOMENYS 

SOCIALINEI PARAMAI GAUTI 
 

 

Eil. Nr. 
1 

Suaugęs šeimos narys, vaikas arba 

vaikas, kuriam nustatyta globa 
(rūpyba) 

Šeimos nario statusas 

 
           

 
          
 

               

          

Vardas                            
Pavardė                            
Asmens kodas            
Gimimo data*           
Deklaruotos gyvenamosios 
vietos adresas 

 

Faktinės gyvenamosios vietos 

adresas 
 

Telefono ryšio Nr.  
 

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

Eil.Nr. 
2 

Suaugęs šeimos narys 

 

Šeimos nario statusas 

 

Vardas                            
Pavardė                            
Asmens kodas              
Gimimo data*            
Deklaruotos gyvenamosios 

vietos adresas  
 

Sutuoktinis ar 

sutuoktinė Sugyventinis ar 

sugyventinė 

Nėra Lietuvos 

Respublikos pilietis (-ė) 
 

Vienas gyvenantis asmuo 

Asmuo, vienas auginantis vaikus 

Sugyventinis ar sugyventinė 

Vaikas, kuriam  nustatyta globa (rūpyba) 

 Vaikas, kuriam nustatyta laikinoji globa (rūpyba) 

tėvų prašymu dėl laikino jų išvykimo iš Lietuvos 

 
Pilnametis asmuo iki 24 metų, įskaitomas į savo 

tėvų šeimos sudėtį 

 

 

Sutuoktinis ar sutuoktinė 
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Faktinė gyvenamosios vietos 

adresas 
 

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

 

Esu informuotas, kad savivaldybės administracija Lietuvos Respublikos ir Europos Sąjungos 

teisės aktuose, reglamentuojančiuose asmens duomenų apsaugą, nustatyta tvarka gaus ir tvarkys  

duomenis ir informaciją apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis, kuriais vadovaujantis nustatoma 

teisė į paramą, iš valstybės registrų (kadastrų), žinybinių registrų, valstybės informacinių sistemų, 

kitų informacinių sistemų. Asmens duomenų tvarkymo tikslai – įvertinti, ar asmuo, kuris kreipiasi 

dėl paramos, turi teisę į paramą, taip pat administruoti paramą. Dokumentai saugomi ir tvarkomi 

savivaldybės administracijoje Lietuvos vyriausiojo archyvaro nustatyta tvarka. Duomenų subjektų 

teisės įgyvendinamos 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 

2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų 

judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) 

(OL 2016 L 119, p. 1) ir savivaldybės administracijos, į kurią kreipiamasi, nustatyta tvarka. 
PRIDEDAMA.  (Šeimos (bendrai gyvenančių asmenų) duomenų socialinei paramai gauti SP-1 formos 

priedas), ______ lapų. 
 

Duomenis pateikęs asmuo   ________________________ ___________________________________________________

                                                    (parašas)  

                 (vardas ir pavardė) 

             ________________ 

                     (data) 
 

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

 

 

DUOMENYS APIE VAIKUS (ASMENIS) 
 

Eil. Nr. 
____ 

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

Asmens kodas            
Gimimo data*           
Vardas                             
Pavardė                             
Deklaruotos gyvenamosios vietos 
adresas 

 

Faktinės gyvenamosios vietos adresas  

  
 

Eil. Nr. 
____ 

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

Asmens kodas            
Gimimo data*           
Vardas                             
Pavardė                             
Deklaruotos gyvenamosios vietos 

adresas 
 

Faktinės gyvenamosios vietos adresas  
 

Eil. Nr.  Vaikas                      Pilnametis vaikas iki 24 metų, įskaitomas į savo tėvų šeimos sudėtį                                             
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____ 

 
Asmens kodas            
Gimimo data*           
Vardas                             
Pavardė                             
Deklaruotos gyvenamosios vietos 

adresas 
 

Faktinės gyvenamosios vietos adresas  
 

Eil. Nr. 
____ 

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

Asmens kodas            
Gimimo data*           
Vardas                             
Pavardė                             
Deklaruotos  gyvenamosios vietos 
adresas 

 

Faktinės gyvenamosios vietos adresas  
 

Eil. Nr. 
____ 

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

Asmens kodas             
Gimimo data*           
Vardas                             
Pavardė                             
Deklaruotos gyvenamosios vietos 

adresas 
 

Faktinės gyvenamosios vietos adresas  
 
*Pildoma tik tuo atveju, jeigu vaikas (asmuo) nėra Lietuvos Respublikos pilietis (-ė) ir neturi asmens kodo. 
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SP-2 forma patvirtinta Lietuvos Respublikos  

socialinės apsaugos ir darbo ministro 

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

(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir  

darbo ministro 2015 m. gruodžio 28 d.  

įsakymo Nr. A1-802 redakcija) 

 

 

____________________________________________________ 
(asmens, pildančio anketą, vardas ir pavardė) 

 

 

DUOMENYS APIE ASMENS IR JO ŠEIMOS NARIŲ VEIKLOS POBŪDĮ IR SOCIALINĘ 

PADĖTĮ 

 

________________________ 
(data) 

 

Asmens eilės Nr. iš anketos 

SP-1 arba asmens vardas ir 

pavardė 

Veiklos pobūdis (nurodomas 

Nr. iš žemiau pateiktos 

lentelės) 

Socialinė grupė (nurodomas 

Nr. iš žemiau pateiktos 

lentelės) 

   

   

   

   

   

   

 

Veiklos pobūdis 

Dirbantis 01 

Auginantis vaikus namuose 02 

Moksleivis (studentas) 03 

Slaugantis kitą asmenį 04 

Nedirbantis:   

– darbingas, įsiregistravęs darbo biržoje 05 

– darbingas ir neįsiregistravęs darbo biržoje 06 

– valstybės išlaikomas asmuo (privalomojoje karo tarnyboje, įkalinimo vietoje) 07 

– kitos priežastys 08 

 

Socialinė grupė 

Asmuo su negalia: 

Vaikas, kuriam nustatytas sunkus neįgalumo lygis  11 

Vaikas, kuriam nustatytas vidutinis neįgalumo lygis 12 

Vaikas, kuriam nustatytas lengvas neįgalumo lygis  13 

Darbingo amžiaus asmuo, pripažintas nedarbingu (0–25 proc.) 14 

Darbingo amžiaus asmuo, pripažintas iš dalies darbingu (30–40 proc.) 15 

Darbingo amžiaus asmuo, pripažintas iš dalies darbingu (45–55 proc.) 16 
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Senatvės pensinio amžiaus asmuo, kuriam nustatytas didelių specialiųjų poreikių lygis 17 

Senatvės pensinio amžiaus asmuo, kuriam nustatytas vidutinių specialiųjų poreikių 

lygis 

18 

Senatvės pensinio amžiaus asmuo, kuriam nustatytas nedidelių specialiųjų poreikių 

lygis 

19 

Senatvės pensinio amžiaus asmuo, kuriam nenustatytas specialiųjų poreikių lygis 20 

 

 

 

Vaikas (asmuo iki 18 m. amžiaus): 

Gyvenantis socialinės rizikos šeimoje  21 

Netekęs vieno ar abiejų tėvų 22 

Globojamas (rūpinamas):  

– įsteigta laikinoji globa (rūpyba) 23 

– nustatyta nuolatinė globa (rūpyba) 24 

Užsienio valstybėje be tėvų ar kitų teisėtų įstatyminių atstovų paliktas vaikas  25 

Socialinės rizikos vaikas:  

– turintis emocinių, elgesio sutrikimų, nelankantis mokyklos ar turintis elgesio 

problemų mokykloje 

26 

– elgetaujantis, valkataujantis 27 

– patyręs psichologinę, fizinę ar seksualinę prievartą 28 

– piktnaudžiaujantis alkoholiu, narkotinėmis, psichotropinėmis ar toksinėmis 

medžiagomis 

29 

– priklausomas nuo azartinių lošimų 30 

– įsitraukęs (linkęs įsitraukti) į nusikalstamą veiklą 31 

– turintis kitų socialinių problemų  32 

 

Socialinės rizikos asmuo: 

– elgetaujantis, valkataujantis, benamis 33 

– patyręs psichologinę, fizinę ar seksualinę prievartą 34 

– piktnaudžiaujantis alkoholiu, narkotinėmis, psichotropinėmis ar toksinėmis 

medžiagomis 

35 

– priklausomas nuo azartinių lošimų 36 

– įsitraukęs (linkęs įsitraukti) į nusikalstamą veiklą (nuteistieji, grįžę iš įkalinimo 

įstaigų) 

37 

– turintis kitų socialinių problemų  38 

 

Kita: 

– migrantai, užsienio kilmės asmenys, tautinės mažumos  39 

 

 

___________________ _________________________ 
(parašas) (vardas ir pavardė) 

 


