
 

 

 

 

Asmens (šeimos) socialinių paslaugų 

poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos aprašo 

2 priedas 

 

ASMENS BYLOS DOKUMENTAI 

 

Eil. Nr. Dokumento 

pavadinimas 

Senų 

žmonių 

Globos 

namai  

Globos namai 

suaugusiems 

asmenims su 

negalia 

Vaikų Globos 

namai  

Globos namai 

vaikams su 

negalia  

 

1. Duomenys apie asmens 

gyvenamąją vietą arba 

patvirtinimas, kad 

asmuo įtrauktas į 

gyvenamosios vietos 

neturinčių asmenų 

apskaitą 

+ + + + 

2. Duomenys apie 

asmeniui nustatytus 

specialiuosius poreikius, 

neįgalumo, darbingumo 

ar specialiųjų poreikių 

lygius bei 

rekomendacijas dėl 

pagalbos poreikio  

+ 

(asmeniui, 

kuriam yra 

nustatytas 

specialiųjų 

poreikių 

lygis) 

+ + 

(vaikui, 

kuriam yra 

nustatytas 

neįgalumo 

lygis) 

+ 

3. Medicinos dokumentų 

išrašas (F 027/a)  

+ + + + 

4. Savivaldybės 

administracijos 

direktoriaus įsakymo ar 

teismo nutarties ir kitų 

dokumentų, pateiktų dėl 

vaiko laikinosios ar 

nuolatinės globos 

(rūpybos) nustatymo, 

dėl suaugusio asmens 

pripažinimo neveiksniu 

tam tikroje srityje ar 

ribotai veiksniu tam 

tikroje srityje, globėjo 

(rūpintojo) paskyrimo 

kopijos 

+ 

(neveiksniu 

ar ribotai 

veiksniu 

pripažintam 

asmeniui) 

+ 

(neveiksniu ar 

ribotai 

veiksniu 

pripažintam 

asmeniui) 

+ 

(išskyrus 

socialinę 

riziką 

patiriančiam 

vaikui) 

+ 

(vaikui, 

kuriam 

nustatyta 

laikinoji ar 

nuolatinė 

globa 

(rūpyba) 

5. Asmens socialinės 

globos poreikio 

vertinimo forma, 

patvirtinta socialinės 

apsaugos ir darbo 

ministro / jos kopija (su 

+ + + 

(vaikui su 

negalia ) 

+ 

(vaikui su 

negalia  



2 
 

 

Eil. Nr. Dokumento 

pavadinimas 

Senų 

žmonių 

Globos 

namai  

Globos namai 

suaugusiems 

asmenims su 

negalia 

Vaikų Globos 

namai  

Globos namai 

vaikams su 

negalia  

 

priedais)  

6. Savivaldybės pažyma 

apie asmens mokėjimo 

už socialinę globą dydį  

+ + - + 

7. Sprendimo dėl socialinių 

paslaugų asmeniui 

(šeimai) skyrimo SP-9 

forma 

+ + + + 
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