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(Buities ir gyvenimo sąlygų patikrinimo akto forma) 

 
____________________________________________________________________________________ 

(savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas) 
 

 

BUITIES IR GYVENIMO SĄLYGŲ PATIKRINIMO AKTAS 
 

_________________ Nr. __________ 

         (data) 

_________________ 

                                                                (sudarymo vieta) 

 

1. Asmens, kurio buities ir gyvenimo sąlygos tikrinamos, duomenys:  

1.1. Vardas, pavardė ______________________________________________________________________ 
1.2. Asmens kodas ________________________________________________________________________ 

1.3. Deklaruotos ar faktinės gyvenamosios vietos adresas__________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

1.4. Šeiminė padėtis (pabraukti): susituokęs(-usi); neįregistravęs santuokos ir bendrą ūkį tvarkantis asmuo; 
nutraukęs (-usi) santuoką; vienas iš tėvų, auginantis vaiką (vaikus); vienas gyvenantis asmuo; kita 

(nurodyti)_______________________________________________________________________________ 

1.5. Telefono nr.; el. paštas_________________________________________________________________ 
1.6. Kita (nurodyti)________________________________________________________________________ 

2. Patikrinimo tikslas (pabraukti): patikrinti asmens, pateikusio prašymą-paraišką, pateiktus duomenis apie 

turimą turtą, gaunamas pajamas, užimtumą, šeiminę padėtį, nustatyti, ar bendrai gyvenantys asmenys ar 
asmuo nepatiria nėra patyrę socialinės rizikos, kita nurodyti)_________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

3. Būstas (kas reikalinga, pabraukti): nuosavybės teise priklausantis būstas; kitam asmeniui nuosavybės teise 

priklausantis būstas; nuomojamas būstas (nuomos mokestis_____Eur per mėnesį); kita 
(nurodyti)_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

4. Būste gyvena (nurodyti asmenų šeiminę padėtį, skaičių, giminystės ryšį, jeigu jis yra, kita): 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

5. Pajamos (pabraukti): pastovus darbo užmokestis, pajamos iš turto, pensija, socialinės išmokos, pašalpos, 
kompensacijos, kita (nurodyti) ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

6. Objektyvios priežastys (liga, neįgalumas, nedarbas, sumažėjusios darbo pajamos, mokymasis, auginami 

mažamečiai vaikai, kita), dėl kurių reikalinga piniginė socialinė parama 

(nurodyti)_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

7. Veiksniai, kuriems esant bendrai gyvenantys asmenys ar vienas gyvenantis asmuo patiria socialinę 
riziką (nurodyti)__________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

8. Patikrinus buities ir gyvenimo sąlygas nustatyta, kad prašyme nurodyti neteisingai ar nuslėpti 

duomenys (pabraukti): apie bendrai gyvenančius asmenis, bendrai gyvenančių asmenų ar vienų gyvenančių 
asmenų pajamas, turtą, užimtumą, šeiminę padėtį, kita (nurodyti) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
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9. Bendrai gyvenančių asmenų ar vieno gyvenančio asmens apibūdinimas, atsižvelgiant į vaiko teisių 

apsaugos specialistų, policijos, pedagogų, gydytojų išvadas bei giminių, kaimynų ir kitų asmenų 

nuomonę_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

10. Tikrinusių asmenų (socialinių darbuotojų, Socialinės paramos komisijos (tarybos) atstovų ir kitų 

asmenų) išvados ir rekomendacijos (nurodyti) ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

10.1. Skirti socialinę pašalpą: 
 bendrai gyvenantiems asmenims___________________________________________________________ 

 tik vaikui (vaikams)_____________________________________________________________________ 

10.2. Teikti socialinę pašalpą:  
 pinigais ______________________________________________________________________________ 

 nepinigine forma (pabraukti): maisto produktais, drabužiais ir kitomis reikalingomis prekėmis, 

socialinėmis kortelėmis, maitinimo talonais, apmokant vaikų (įvaikių) maitinimo išlaidas mokyklose ar 
dienos centruose, apmokant suaugusių asmenų gydymosi nuo priklausomybių ligų išlaidas ar kitais 

savivaldybės tarybos nustatytais būdais (nurodyti)_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 pinigais ir (ar) nepinigine forma teikiamą socialinę pašalpą derinant su socialinėmis paslaugomis 
(bendrosiomis, socialinės priežiūros) (nurodyti) _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

10.3. Teikti būsto šildymo išlaidų, geriamojo vandens išlaidų ir karšto vandens išlaidų kompensacijas:  
 pinigais ______________________________________________________________________________  

 apskaičiuotų kompensacijų sumą pervedant į energiją, kurą, geriamąjį ir karštą vandenį tiekiančių įmonių 

ar fizinių asmenų atsiskaitomąsias sąskaitas bankuose savivaldybės tarybos nustatyta tvarka _____________ 

_______________________________________________________________________________________

10.4. Esant socialinei rizikai, išmoką vaikui mokėti: 

 pinigais ______________________________________________________________________________ 

 nepinigine forma _______________________________________________________________________ 

10.5. Skirti socialinę paramą mokiniams: 

 nemokamą maitinimą (pabraukti): pietus, pusryčius, pavakarius, maitinimą mokyklų organizuojamose 

dieninėse vasaros stovyklose________________________________________________________________ 

 paramą mokinio reikmenims įsigyti ________________________________________________________ 

10.6. Kita (nurodyti) ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

10.7. Neteikti piniginės socialinės paramos, nutraukti ar sustabdyti jos mokėjimą (nurodyti priežastis) 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________               __________________              ________________________ 

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

_______________________________                _________________               ________________________ 
(tikrinusio asmens pareigų pavadinimas)                       (parašas)                                           (vardas ir pavardė) 

_______________________________               ___________________             _______________________ 

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

 patvirtinu, kad su buities ir gyvenimo sąlygų patikrinimo aktu susipažinau, pateikti duomenys teisingi. 
 su buities ir gyvenimo sąlygų patikrinimo aktu nesutinku, nes (nurodyti priežastis)___________________ 

________________________________________________________________________________ 
Asmens, kurio buities ir gyvenimo sąlygos tikrinamos, vardas ir pavardė) 

_________________                          _______________________________                   

(parašas)                                                                                                     (data) 


