
Vaiko laikinosios priežiūros 

tvarkos aprašo 

1 priedas 

 

(Vaiko laikinosios priežiūros organizavimo vaiko ir tėvų ar kitų jo atstovų pagal įstatymą 

gyvenamojoje vietoje / vaiką laikinai prižiūrinčių asmenų gyvenamojoje vietoje akto forma) 

 

 

VAIKO LAIKINOSIOS PRIEŽIŪROS ORGANIZAVIMO VAIKO IR TĖVŲ AR KITŲ JO 

ATSTOVŲ PAGAL ĮSTATYMĄ GYVENAMOJOJE VIETOJE / VAIKĄ LAIKINAI 

PRIŽIŪRINČIŲ ASMENŲ GYVENAMOJOJE VIETOJE AKTAS 

 

_____________Nr._____________ 

(data) 

______________ 

(vieta) 

 

DUOMENYS APIE VAIKĄ (-US) IR ASMENĮ, GALINTĮ LAIKINAI PRIŽIŪRĖTI VAIKĄ 

(-US) 

 

Vaiko (-ų) vardas (-ai),  

pavardė (-s) 

 

Gimimo data (-os) 

 

Specifiniai vaiko (-ų) poreikiai 
(pvz., dėl sveikatos, ligų, negalios, 

specialiųjų ugdymosi poreikių ir pan., 

kuriuos nurodo vaiko (-ų) tėvai ar kiti 

jo (jų) atstovai pagal įstatymą) 
 

Vaiko (-ų) ryšys su asmeniu, galinčiu laikinai prižiūrėti vaiką (-us) (tinkamą variantą pažymėti): 

 artimasis giminaitis (įvardyti giminystės ryšį) 

_______________________________________________________________________ 

 giminaitis (įvardyti giminystės ryšį) 

_______________________________________________________________________ 

 su vaiku (-ais) emociniais ryšiais susijęs asmuo (įvardyti ryšį) 

_______________________________________________________________________ 

 kitas asmuo, kurį nurodė vaiko (-ų) tėvai ar kiti jo (jų) atstovai pagal įstatymą (pvz., vaiko (-ų) 

tėvo draugas, bendradarbis) 

_______________________________________________________________________ 

 

Asmuo, galintis laikinai prižiūrėti vaiką (-us): 

 

Vardas, pavardė 

 

Gimimo data 

 

Gyvenamosios vietos adresas  
(pildoma, jei vaiko (-ų) laikinoji 

priežiūra organizuojama vaiką (-us) laikinai prižiūrinčio asmens gyvenamojoje vietoje) 
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Šeimos gyvenamosios vietos  

adresas  
(pildoma, jei vaiko (-ų) laikinoji priežiūra  

organizuojama vaiko (-ų) ir tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje) 

 

Pažymėti variantą, atitinkantį situaciją: 

 vaiko (-ų) laikinoji priežiūra asmens, galinčio laikinai prižiūrėti vaiką (-us), ar vaiko (-ų) ir 

tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje organizuojama nustačius vaiko 

(-ų) apsaugos poreikį 

 vaiko (-ų) laikinoji priežiūra asmens, galinčio laikinai prižiūrėti vaiką (-us), ar vaiko (-ų) ir 

tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje organizuojama keičiantis 

asmeniui, galinčiam laikinai prižiūrėti vaiką (-us)  

 vaiko (-ų) laikinoji priežiūra socialinę priežiūrą teikiančioje socialinių paslaugų įstaigoje 

keičiama į vaiko (-ų) laikinąją priežiūrą asmens, galinčio laikinai prižiūrėti vaiką (-us), ar 

vaiko (-ų) ir tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje  

 

Asmens, galinčio laikinai prižiūrėti vaiką (-us), kontaktiniai duomenys (elektroninio pašto adresas, 

telefono ryšio numeris):  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Kiti kartu su asmeniu, galinčiu laikinai prižiūrėti vaiką (-us), gyvenantys asmenys (pvz., 

sutuoktinis (-ė), sugyventinis (-ė), giminaitis ir pan., įskaitant ir visus kartu gyvenančius vaikus, 

nurodant jų lytį ir amžių): 

 

Asmens, galinčio laikinai prižiūrėti vaiką (-us), nurodytas pagalbos, skirtos vaiko (-ų) teisėms ir 

teisėtiems interesams užtikrinti, poreikis 

 

ĮSIPAREIGOJIMAS UŽTIKRINTI VAIKUI (-AMS) SAUGIĄ APLINKĄ 

Aš, _____________, įsipareigoju užtikrinti vaikui (-ams)___________________ saugią aplinką  
       (vardas, pavardė)                                                         (vardas (-ai), pavardė (-s), gimimo data (-os) 

 

vaiko (-ų) laikinosios priežiūros nuo _____________________ m. _______________ d. metu savo 

gyvenamojoje vietoje adresu 

_____________________________________________________________ arba vaiko (-ų)  
              (pildoma, jei vaiko (-ų) laikinoji priežiūra nustatoma asmens gyvenamojoje vietoje) 
tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje 

adresu___________________________________________________________________________ 
    (pildoma, jei vaiko (-ų) laikinoji priežiūra nustatoma tėvų ar kitų jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje) 

 

Pvz., vaikui (-ams) reikalinga nuolatinė gydytojų priežiūra; vaikui (-ams) reikalinga specializuota pagalba dėl turimos negalios ir 

pan.  

 

Vardas, pavadė, gimimo data, ryšys (pvz., sutuoktinis, sugyventinis, asmens teta ir pan.), ar asmuo šeimoje gyvena nuolat 
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Esu informuotas, kad mano, kaip asmens, laikinai prižiūrinčio vaiką (-us), teisės: 

1. savivaldybės administracijos nustatyta tvarka kreiptis į savivaldybės administraciją 

dėl pagalbos ir paslaugų, būtinų siekiant užtikrinti vaiko (-ų) teisių ir teisėtų interesų tenkinimą; 

2. kreiptis į savivaldybės socialinių paslaugų įstaigą, kuriai savivaldybė suteikė 

įgaliojimus koordinuoti atvejo vadybos procesą ir teikti socialines paslaugas šeimoms 

savivaldybėje, šios įstaigos nustatyta tvarka dėl kompleksinės pagalbos teikimo, jei tai būtina 

siekiant užtikrinti tinkamą vaiko (-ų) teisių ir teisėtų interesų tenkinimą; 

3. savivaldybės administracijos nustatyta tvarka kreiptis į savivaldybės administraciją 

dėl vaiko (-ų) laikinosios priežiūros išmokos paskyrimo ir tokią išmoką gauti už kiekvieną laikinai 

prižiūrimą vaiką; 

4. likus ne mažiau nei 3 darbo dienoms iki vaiko (-ų) laikinosios priežiūros pabaigos, 

elektroninėmis ryšio priemonėmis arba susitikimo metu iš Valstybės vaiko teisių apsaugos ir 

įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – Tarnyba) arba jos 

įgalioto teritorinio skyriaus gauti informaciją (sprendimą pratęsti vaiko (-ų) laikinąją priežiūrą, 

nurodant laikotarpį, kuriam laikinoji priežiūra pratęsiama) apie tai, kad vaiko (-ų) laikinąją priežiūrą 

planuojama pratęsti, ir raštu sutikti arba atsisakyti laikinai prižiūrėti vaiką (-us) (nurodant vaiko (-ų) 

vardą (-us), pavardę (-es) ir gimimo metus, nuo kada atsisakoma laikinai prižiūrėti vaiką (-us) arba 

kad sutinkama pratęsti vaiko (-ų) laikinąją priežiūrą); 

5. atsisakyti laikinai prižiūrėti vaiką (-us), apie tai nedelsiant registruotu paštu, 

elektroninėmis ryšio priemonėmis arba atvykus informuojant tiesiogiai Tarnybą ar jos įgaliotą 

teritorinį skyrių, nurodytą šiame akte, ir sulaukti, kol Tarnyba ar jos įgaliotas teritorinis skyrius 

perims vaiką (-us); 

6. kilus pavojui vaiko (-ų) saugumui ar atsiradus kitų sunkumų, vaiko (-ų) teisių 

pažeidimų, kreiptis į Tarnybą ar jos įgaliotą teritorinį skyrių šiame akte nurodytu elektroninio pašto 

adresu, telefono ryšio numeriu ir gauti reikalingą pagalbą. 

 

Esu informuotas, kad mano, kaip asmens, laikinai prižiūrinčio vaiką (-us), pareigos: 

1. užtikrinti vaikui (-ams) saugią aplinką; 

2. tinkamai tenkinti visus vaiko (-ų) poreikius; 

3. kilus pavojui vaiko (-ų) saugumui ar atsiradus kitų sunkumų, vaiko (-ų) teisių 

pažeidimų, nedelsiant apie juos pranešti Tarnybai ar jos įgaliotam teritoriniam skyriui šiame akte 

nurodytu elektroninio pašto adresu, telefono ryšio numeriu; 

4. bendrauti ir bendradarbiauti su atvejo vadybininku, socialiniu darbuotoju, dirbančiu 

socialinį darbą su šeimomis, mobiliąja komanda ir vaiko teisių apsaugos specialistais, jei to reikia 

siekiant užtikrinti vaiko (-ų) saugumą, vaiko (-ų) poreikių tenkinimą, paslaugų vaikui (-ams) 

teikimą, teikti nurodytiems specialistams informaciją apie vaiko (-ų) sveikatos būklę, mokymąsi ir 

jo rezultatus, ugdymo įstaigoje kylančias problemas, vaiko (-ų) savijautą, vaiko (-ų) poreikius, 

lydėti vaiką (-us) į institucijas, įstaigas ir organizacijas, kuriose vaikui (-ams) teikiamos paslaugos ir 

pagalba; 

5. nedelsiant registruotu paštu, elektroninėmis ryšio priemonėmis ar atvykus tiesiogiai 

raštu pranešti Tarnybai ar jos įgaliotam teritoriniam skyriui apie pasikeitusias gyvenimo sąlygas, 

kurios gali turėti neigiamą poveikį vaiko (-ų) saugumui ir (ar) jo (jų) poreikių tenkinimui; 

6. nedelsiant registruotu paštu, elektroninėmis ryšio priemonėmis ar atvykus tiesiogiai 

raštu pranešti Tarnybai ar jos įgaliotam teritoriniam skyriui apie pasikeitusius kontaktinius 

duomenis (elektroninio pašto adresą, telefono ryšio numerį) ar gyvenamąją vietą (nurodomas naujos 

gyvenamosios vietos adresas ir data, nuo kada ji pasikeitė); 

7. jei atsisakysiu laikinai prižiūrėti vaiką (-us), jį (juos) perduoti tik Tarnybai ar jos 

įgaliotam teritoriniam skyriui. 
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Tarnybos ________________________________ teritorinis skyrius, į kurį gali kreiptis  
                                 (teritorinio skyriaus pavadinimas) 
vaiko (-ų) laikinąją priežiūrą vykdantis asmuo 

 ___________________________________________________________________________. 
  (elektroninio pašto adresas, telefono ryšio numeris, kuriais asmuo gali kreiptis)            

 

Patvirtinu, kad visa šiame akte nurodyta informacija apie mane ir kitus su manimi 

gyvenančius asmenis yra teisinga.  

Patvirtinu, kad susipažinau su visomis šiame akte išvardytomis savo teisėmis ir 

pareigomis, kurios galios visą vaiko (-ų) laikinosios priežiūros laikotarpį, jas suprantu ir man 

pateiktas pakankamas jų išaiškinimas.  

 

____________________   _______________________ 

     (vardas, pavardė)             (parašas) 

 

 

Vaiko (-ų) atstovas (-ai) pagal įstatymą supažindintas su šiuo dokumentu ir pritaria, kad 

vaikui (-ams) _____________________ būtų taikoma vaiko laikinosios priežiūros  

                            (vardas (-ai), pavardė (-s)) 

priemonė šiame dokumente nurodyto laikinai prižiūrinčio asmens ar vaiko (-ų) ir tėvų ar kitų 

jo (jų) atstovų pagal įstatymą gyvenamojoje vietoje adresu:  

 

Vardas, pavardė ___________________________      Data _________ Parašas ___________ 

Vardas, pavardė ___________________________      Data _________ Parašas ___________ 

 

Vaiką (-us) vaiko laikinajai priežiūrai perdavusių Tarnybos ar jos įgalioto teritorinio skyriaus 

darbuotojų vardai, pavardės, pareigos, parašai:  

__________________________________________________________________________ 

 

  
 


