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(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo  
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(Pažymos apie apskaičiuotą ir išmokėtą darbo užmokestį bei kitas išmokas forma) 

____________________________________________________________________________ 
(įmonės, įstaigos, organizacijos pavadinimas) 

 

__________________________________________________________________ 

(adresas, telefonas, faksas, elektroninis paštas) 

________________________________________ 

(adresatas) 

PAŽYMA APIE APSKAIČIUOTĄ IR IŠMOKĖTĄ DARBO 

UŽMOKESTĮ BEI KITAS IŠMOKAS 

____________ Nr. ____________ 
 

Darbuotojo vardas ir pavardė ___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Metai, 
mėnuo 

Nusta-
tyta 

maksi-
mali 

darbo 
laiko 

trukmė, 

valandų 
ir dienų 

per 
mėnesį 

Dirbtas 
laikas; 

nedirbtas 
laikas dėl 

ligos; 
prastovų 

ne dėl 

darbuotojo 
kaltės; 

kasmetinių 
atostogų 
trukmė, 

valandų ir 
dienų per 
mėnesį 

Nemoka-
mų 

atostogų 
trukmė, 
valandų 
ir dienų 

per 

mėnesį 

Apskaičiuota, Eur Išskaičiuota, Eur 
Išmokėta 

 

darbo 
užmokesčio; 
užmokesčio 
už prastovas 

ne dėl 
darbuotojo 

kaltės 

ligos 
pašalpos 

už kasmetines 
atostogas; 

nepanaudotų 
kasmetinių 

atostogų 
kompensacija 

kitų 
išmokų1 

 

iš viso 
per 

mėne-
sį 

pajamų 
mokesčio 

socialinio 
draudimo 
įmokų ir 
privalo-

mojo 
sveikatos 
draudimo 

įmokų 

lėšų 
vaikui 

išlaikyti 

iš viso 
per 

mėnesį 

Iš viso 
apskaičiuota 

išmokėti 
suma už 

1 skiltyje 
nurodytus 

mėnesius, Eur 
(14 = 9 - 13) 

Apkaičiuo-
tos išmokėti 

sumos, 
nurodytos 

14 skiltyje, 
išmokėjimo 

data 

Per 1 skiltyje 
nurodytus 

mėnesius už 
ankstesnius 

mėnesius 
(nurodyti) 
pavėluotai 
išmokėta 

suma, Eur, ir 
išmokėjimo 

data 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

                

                

Iš viso:                
1 Išeitinė išmoka, netekto darbingumo kompensacija, dienpinigiai, butpinigiai, maistpinigiai ir kt.      
 

____________________________________________   ___________________      _____________________ 

(asmens, išdavusio pažymą, pareigų pavadinimas)                                            (parašas)                                                                                                   (vardas ir pavardė)  

 

 


