Vaiko situacijos vertinimo tvarkos aprašo 
3 priedas

(Vaiko laikino apgyvendinimo akto forma)

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


______________________________________________________________
(teritorinio skyriaus pavadinimas)

VAIKO LAIKINO APGYVENDINIMO AKTAS

20   -    -   _______Nr.  _______
(registracijos data)   (registracijos numeris)


Vaiko vardas, pavardė


Vaiko gimimo data


Vaiko asmens kodas


Informacija apie vaiko sveikatos būklę (esamas ligas, sveikatos sutrikimus, teikiamą gydymą ar kitas sveikatos priežiūros paslaugas, negalią, specialiuosius poreikius, neseniai patirtas traumas, dėl kurių vaikui reikalinga speciali priežiūra ar yra tam tikrų apribojimų, pvz., dėl sportavimo, mitybos ar kt.), vartojamus vaistus (kokie tai vaistai, kaip ir kiek ilgai vaikas juos turi vartoti)


Informacija apie vaiko brolius ir seseris (vardas (-ai), pavardė (‑ės), gimimo data (-os), jų gyvenamąją vietą


Pranešimas apie galimą vaiko teisių pažeidimą (data, numeris) _________________________

Vaiko laikino apgyvendinimo pagrindas (tinkamą variantą pažymėti X):

	
	Vaiko situacijos vertinimo metu kilo realus pavojus vaiko fiziniam ar psichiniam saugumui, sveikatai ar gyvybei arba pavojus, galintis sukelti reikšmingą žalą vaiko sveikatai

	
	Vaikas paliktas be priežiūros arba paliktas prižiūrėti asmenims, kurie netinkamai juo rūpinasi ir taip kelia realų pavojų vaiko fiziniam ar psichiniam saugumui, sveikatai ar gyvybei arba pavojų, galintį sukelti reikšmingą žalą vaiko sveikatai ar normaliai raidai

	
	Vaiko tėvai ar kiti jo atstovai pagal įstatymą arba turimas vienintelis iš tėvų ar kitų jo atstovų pagal įstatymą (toliau – vaiko atstovai pagal įstatymą) apsvaigę nuo alkoholio ir (ar) narkotinių, psichotropinių ar kitų psichiką veikiančių medžiagų ir negali tinkamai pasirūpinti vaiku, todėl kyla realus pavojus jo fiziniam ar psichiniam saugumui, sveikatai ar gyvybei arba pavojus, galintis sukelti reikšmingą žalą vaiko sveikatai

	
	Vaiko atstovų pagal įstatymą buvimo vieta nežinoma, jie yra dingę ir jų ieškoma (kol teismas tėvus pripažins nežinia kur esančiais arba paskelbs mirusiais)

	
	Vaiko atstovai pagal įstatymą laikinai negali rūpintis vaiku dėl abiejų atstovų ar vieno iš jų ligos, suėmimo, bausmės atlikimo ar kitų svarbių priežasčių



Vadovaudamasis (-si) Vaiko situacijos vertinimo tvarkos aprašo ___________ papunkčiu, 
(nurodyti)
aš, ________________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                    
(asmens vardas ir pavardė, pareigų pavadinimas)

n u s p r e n d ž i u paimti vaiką _____________________________________________ iš jam 
(vaiko vardas ir pavardė, gimimo data)                                               
nesaugios aplinkos_____________________________
(vaiko buvimo (radimo) vietos adresas)         
ir laikinai apgyvendinti _____________________________________________________________________________.
(vaiko laikino apgyvendinimo vietos adresas, fizinio asmens, pas kurį laikinai apgyvendinamas vaikas, vardas ir (pavardė arba juridinio asmens, pas kurį laikinai apgyvendinamas vaikas, pavadinimas ir kodas)

_______________________________________________________ s u t i n k a  dėl vaiko 
(fizinio asmens vardas, pavardė ar juridinio asmens atstovo vardas ir pavardė)
laikino apgyvendinimo pas jį nuo 20____m. __________d.

Man išaiškinta, jog vaiką perduoti jo atstovams pagal įstatymą gali tik Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 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 elektroninėmis ryšio priemonėmis informuoti Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybą prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos arba jos įgaliotą teritorinį skyrių (taikoma tik fiziniam asmeniui, pas kurį apgyvendinamas vaikas).

Jei vaikas apgyvendinamas pas fizinį asmenį: 
_____________________            _________________		
(asmens, pas kurį laikinai 	      parašas)	   
apgyvendinamas vaikas, vardas, 
pavardė) 	          	 

Jei vaikas apgyvendinamas įstaigoje:
____________________            _________________		_________________
(asmens, priėmusio vaiką 		(parašas)                                         (vardas ir pavardė)                                    
laikinam apgyvendinimui, pareigos) 	          	 

____________________            _________________		_________________
(vaiką apgyvendinusio asmens          	(parašas)                                          (vardas ir pavardė)                                    
pareigų pavadinimas)                           	                                         


________________________                  ____________________	_____________________
(vaiką apgyvendinusio asmens                          (parašas) 	                               (vardas ir pavardė)                                    
pareigų pavadinimas)                           	                                      
