
 

 

 
 

Asmens (šeimos) socialinių paslaugų poreikio 

nustatymo ir skyrimo tvarkos aprašo 

3 priedas 

 

ASMENS (ŠEIMOS) SOCIALINĖS SITUACIJOS ĮVERTINIMO AKTAS 

 

Asmens duomenys: 

Vardas Pavardė ___________________________________________ 

Gimimo data  _______________ pilnų metų skaičius  _________ 

Gyvenamoji vieta _______________________________________________________________ 

Asmens turimas būstas   Nuosavas:                                     Nuomojamas 

 namas_____________                 namas_____________ 

 namo dalis_________                   namo dalis_________ 

 butas (aukštas____)                      butas (aukštas____ ) 

 kita ____________                       kita_________________________ 

Būsto būklė: ______________________________________________________________ 

kambarių skaičius  __________                     plotas______________ 

Patogumai:  

vandentiekis____________ tualetas____________      vonia__________ viryklė___________ 

Būstas apkūrenamas  

 krosnimis  centrinis apšildymas  dujomis  elektra 

Būste gyvenančių asmenų skaičius ___ 

 

Asmens socialinė grupė:  

 pensininkas   vienišas  neįgalusis  našlys (našlė)  senyvo amžiaus asmuo   

 nustatyti specialieji poreikiai:   specialiųjų poreikių lygis       nedidelių  vidutinių   didelių 

 nenustatyti specialieji poreikiai    

 nuolatinės priežiūros (pagalbos)    1 lygis  2 lygis 

 nuolatinės slaugos poreikis    1 lygis  2 lygis 

 

 Vaikų turi:    

Pilnamečiai vaikai (vardas, pavardė, gyvenama vieta, telefonas, užimtumas, gyvenamoji vieta) 

1.______________________________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________________________ 



2 
 

 

Priežastys, dėl kurių vaikai negali rūpintis savo artimaisiais_______________________________ 

Nepilnamečiai vaikai_______________________________________________________________ 

 Vaikų neturi 

Kiti artimi giminaičiai_____________________________________________________________ 

(giminystės ryšys, vardas, pavardė, gyvenamoji vieta, telefonas)  

Šeimos sudėtis ir pajamos: 

Eil. 

Nr. 
Vardas, pavardė Gimimo data 

Giminystės 

ryšys 

Socialinė 

grupė 
Pajamos 

      

      

 

 Asmens (šeimos) pajamos viršija 2 valstybės remiamų pajamų dydį (VRP). 

 Asmens (šeimos) pajamos neviršija 2 valstybės remiamų pajamų dydžio (VRP). 

 

Asmeniui (šeimai) reikalinga  konkreti pagalba: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Asmens, įvertinusio socialinių paslaugų poreikį pastabos: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

___________________________ ______________ __________________________ 

(Asmens, įvertinusio socialinių (parašas)  (vardas, pavardė) 

paslaugų poreikį pareigos 

 

 

 

 

_____________________________________ 


