
 

 

 

Mobiliosios komandos darbo  

organizavimo tvarkos aprašo 

3 priedas 

 

(Sutikimo / atsisakymo priimti mobiliosios komandos pagalbą šeimai forma) 

 

VALSTYBĖS VAIKO TEISIŲ APSAUGOS IR ĮVAIKINIMO TARNYBOS PRIE SOCIALINĖS 

APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS 

__________________________________________ 

(teritorinio skyriaus pavadinimas)  

 

 

_________________________PRIIMTI MOBILIOSIOS KOMANDOS PAGALBĄ ŠEIMAI     

(sutikimas / atsisakymas) 

________________ Nr.   ________________ 

(data)   

Aš, ________________________________________________________________________________   

(vaiko atstovo (-ų) pagal įstatymą ir (ar) atstovo pagal įstatymą sutuoktinio (-ės), sugyventinio 

(-ės) vardas, pavardė)  

 

___________________________________________________________________________________,                                                                                       

 

s u t i n k u / n e s u t i n k u (pabraukti tinkamą variantą) priimti mobiliosios komandos pagalbą šeimai 

adresu   

 

_______________________________________________________________ (įrašyti, jei sutinkama),                                                              

(šeimos gyvenamosios vietos adresas) 

 

arba kitoje, su mobiliosios komandos specialistais sutartoje, vietoje adresu _______________________                                                     

 

________________________________________________________________(įrašyti, jei sutinkama). 

(adresas) 

 

 

Mobilioji komanda – Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės 

apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – VVTAĮT) specialistų grupė, per keturiolika kalendorinių dienų 

nuo vaiko paėmimo iš jo atstovų pagal įstatymą (nustačius antrąjį grėsmės vaikui lygį) atliekanti intensyvų 

darbą su šeima jos gyvenamojoje ar kitoje vietoje. 

Mobiliosios komandos darbas – intensyvi mobiliosios komandos pagalba (individuali ar grupinė 

konsultacinė ir (ar) kitokia, medicininė, psichologinė, socialinė, teisinė), saugumo ir rizikos veiksnių 

šeimoje bei šeimos stiprybių ir poreikių intensyviai pagalbai įvertinimo atlikimas, rekomendacijų atvejo 

vadybininkui dėl tolesnio darbo su šeima organizavimo rengimas, siekiant padėti šeimos nariams 

koreguoti elgesį, kurti ir palaikyti saugią aplinką vaikui augti bei vystytis.  

Mobiliosios komandos veiklos tikslai: 

- suteikti intensyvią konsultacinę ir (ar) kitokią pagalbą;  

- atlikti šeimos stiprybių ir poreikių intensyviai pagalbai bei saugumo ir rizikos šeimoje įvertinimą; 
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- padėti šeimos nariams kurti ir palaikyti saugią aplinką vaikui augti bei vystytis, koreguojant šeimos narių 

elgesį. 

Mobiliosios komandos teikiamos pagalbos gavėjai – krizę patyrusi šeima. 

Per visą mobiliosios komandos darbo laikotarpį šeima sutinka: 

- sudaryti sąlygas mobiliosios komandos darbui ir priimti mobiliosios komandos specialistų 

teikiamą pagalbą savo gyvenamojoje vietoje ar atvykus į kitą su mobiliąja komanda sutartą darbo su šeima 

vietą;  

- dalyvauti mobiliosios komandos specialistams vertinant šeimos stiprybes ir poreikius intensyviai 

pagalbai bei saugumo ir rizikos veiksnius šeimoje, aptariant mobiliosios komandos parengtas 

rekomendacijas atvejo vadybininkui. 

 

 

Vaiko atstovas pagal įstatymą                                    ________________                   ________________ 

(parašas)                                 (vardas ir pavardė) 

 

___________________________________________________________________________________ 

(jei pagalbos atsisako, nurodyti atsisakymo priežastis) 

__________________         

(data) 

 

 

Vaiko atstovas pagal įstatymą                                    ________________                   ________________ 

(parašas)                                (vardas ir pavardė) 

 

___________________________________________________________________________________ 

(jei pagalbos atsisako, nurodyti atsisakymo priežastis) 

__________________ 

(data) 

 

 

Vaiko atstovo pagal įstatymą  

sutuoktinis (-ė) / sugyventinis (-ė)                              ________________                   ________________                                 

(pabraukti tinkamą)                                                         (parašas)                                (vardas ir pavardė) 

 

___________________________________________________________________________________ 

(jei pagalbos atsisako, nurodyti atsisakymo priežastis) 

________________ 

(data) 

 

 

 

Mobiliosios komandos specialistas                           ________________                    ________________ 

(parašas)                              (vardas ir pavardė) 

 

Mobiliosios komandos specialistas                           ________________                    ________________ 

(parašas)                              (vardas ir pavardė) 

 

Mobiliosios komandos specialistas                           ________________                    ________________                                  



3 
 

 

(parašas)                              (vardas ir 

pavardė) 

 


