
 

 

 

 

Trūkstamų specialistų pritraukimo į Šilalės 

rajono savivaldybę tvarkos aprašo 

1 priedas 

 

 

(Prašymo pavyzdys) 
 

 
 

Šilalės rajono savivaldybės merui 
 

 
 

PRAŠYMAS  
 

DĖL SKATINIMO PRIEMONIŲ SKYRIMO  
 

 
 

_________________ 

(data) 

______________________ 

(vieta) 
 

 
 

1.  Savivaldybės viešosios ar biudžetinės įstaigos kontaktiniai duomenys:  
 

Įstaigos pavadinimas_____________________________________________________________ 

Įstaigos kodas __________________________________________________________________ 

Įstaigos adresas _________________________________________________________________ 

Telefono numeris________________________________________________________________ 

Elektroninio pašto adresas_________________________________________________________ 
 

 
 

2. Trūkstamos specialybės specialisto kontaktiniai duomenys: 
 

Vardas ________________________________________________________________________ 

Pavardė________________________________________________________________________ 

Asmens kodas __________________________________________________________________ 

Gyvenamosios vietos adresas ______________________________________________________ 

Telefono numeris _______________________________________________________________ 

Elektroninio pašto adresas ________________________________________________________ 

 
 
 

3. Specialisto profesinė kvalifikacija (pridedamos išsilavinimą pagrindžiančių dokumentų 

kopijos): 
 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



2 

 

 

 

4. Nurodyti, ar trūkstamos specialybės specialistas dirba kitose įstaigose. Jei taip, kokiose 

įstaigose, kokiu darbo krūviu: 
 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
 

 
 

5. Pageidaujamos skatinimo priemonės (pažymėti x): 

 
 

□ finansinė parama pirmąjį būstą įsigyjantiems trūkstamų specialybių specialistams, 

pasinaudojant finansine paskata pagal LR finansinės paskatos pirmąjį būstą įsigyjančioms 

jaunoms šeimoms įstatymą. Savivaldybės finansinės paramos dydis šeimai – 10 

procentų būsto kredito pirmajam būstui įsigyti sumos, bet ne daugiau kaip 10 000 Eur 

(jei pažymima, papildomai pateikiami 1 priede nurodyti dokumentai); 
 

arba 
 

□ dalies lėšų kompensavimas nuosavybės teise priklausančio būsto (gyvenamųjų patalpų) 

rekonstrukcijai ar remontui, ne daugiau kaip 9000 eurų per 3 metus, arba ne daugiau kaip 

3000 eurų per vienus metus; 
 

arba 
 

□ gyvenamosios patalpos nuomos išlaidų kompensavimas. Nuomos išlaidų kompensacijos 

dydis negali viršyti 150 Eur/mėn. Būsto nuomos sutartis privalo būti įregistruota 

viešajame Nekilnojamo turto registre. Skatinimo priemonė taikoma ne ilgiau kaip 3 

metus; 
 

arba 
 

□ savivaldybės būsto suteikimas teisės aktų nustatyta tvarka; 

 

arba 
 

□ mėnesinė išmoka trūkstamo specialisto poreikiams tenkinti pirmus 3 metus, 

maksimali išmoka negali viršyti 200 eurų per mėnesį (jei pažymima, papildomai 

pateikiamas banko sąskaitos numeris_____________________________________); 

 

arba 
 

□ skiriama vienkartinė įsikūrimo išmoka iki 10 000 eurų; 

 

ir 
 

□ kelionės į/iš darbo vietą išlaidų kompensavimas; 

 

ir 
 

□ prioritetas specialisto vaikams priimant į ugdymo įstaigas. 
 

 

 

6. Duomenys apie trūkstamo specialisto vykimą į/iš darbo vietos, jeigu faktinė gyvenamoji 

vieta nesutampa su darbo vieta ir į darbą važiuojama toliau nei 10 km (pildoma tik tuo atveju 

jeigu pasirenkama skatinimo priemonė - kelionės į/iš darbo vietą išlaidų kompensavimas): 
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Vykimo 

maršrutas 

Atstumas nuvažiuotas nuo 

gyvenamosios vietos iki darbo 

vietos ir atgal (atstumų suma 

kilometrais, suapvalinus iki 

sveiko skaičiaus) 

Į/iš darbo vykstama 

Asmeniniu transportu 

(markė, modelis ir reg. 

Nr.) 

Visuomeniniu 

transportu 

    

 

7. Kita svarbi informacija 
_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

 

8. Pridedami dokumentai (asmens tapatybę patvirtinantys dokumentai, darbo sutarties su 

Įstaiga kopija, vairuotojo pažymėjimas, transporto priemonės dokumentai ir kt. dokumentų 

patvirtinantys teisę į pasirinktą skatinimo priemonę, kopijos). 

8.1. ____________________________________________________________________ 

8.2. _____________________________________________________________________ 

8.3. _____________________________________________________________________ 

8.4. _____________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(Įstaigos atstovas , -ė) 
 

 
 

 

 

 
 

(parašas) 
 

 
 

(vardas ir pavardė) 

 

(Trūkstamas specialistas, -ė) 
 

 
 

(parašas) 
 

 
 

(vardas ir pavardė) 

 


