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(prokuratūros pavadinimas) 

 

NUTARIMAS 

PERDUOTI BYLĄ TEISMUI DĖL 

PRIVERČIAMŲJŲ MEDICINOS PRIEMONIŲ TAIKYMO 

 

Data  

Surašymo vieta  

Ikiteisminio tyrimo Nr.  

 

Nutarimą priėmė  

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(prokuroro pareigos, vardas ir pavardė) 

n u s t a t ė: 

Tiriama baudžiamojo 

įstatymo uždrausta 

veika, jos kvalifikavimas 

 

________________________________________________________ 
(ikiteisminio tyrimo bylos pavadinimas ir Lietuvos Respublikos baudžiamojo kodekso 

________________________________________________________ 
straipsnis) 

Asmuo, kuriam 

taikytinos 

priverčiamosios 

medicinos priemonės 

 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(vardas ir pavardė, gimimo data, asmens kodas, šeiminė padėtis, profesija, darbovietė ir kiti 

________________________________________________________ 
duomenys; šio asmens galimybė ir tikslingumas dalyvauti nagrinėjant bylą teisme) 

Duomenys apie padarytą baudžiamojo įstatymo uždraustą veiką 

Ikiteisminio tyrimo metu gauta duomenų, kurie leidžia pagrįstai manyti, kad 

______________________________________________________________________________ 
(baudžiamojo įstatymo uždraustos veikos padarymo laikas, vieta, būdai, padariniai ir kitos 

______________________________________________________________________________ 
esminės aplinkybės; duomenys, patvirtinantys, kad veiką padarė asmuo, kuriam gali būti  

______________________________________________________________________________ 
taikomos priverčiamosios medicinos priemonės, šio asmens požiūris į padarytą veiką,  

______________________________________________________________________________ 
padarytos žalos pobūdis ir dydis, jos atlyginimas) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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Priverčiamųjų medicinos 

priemonių taikymo 

pagrindas 

 

________________________________________________________ 
(teismo psichiatrijos išvada apie asmens nepakaltinamumą arba psichikos sutrikimą, atsiradusį 

________________________________________________________ 
po veikos padarymo ar atimantį jam galimybę suprasti savo veiksmų esmę ar juos valdyti, 

________________________________________________________ 
duomenys apie asmens gydymą ir rezultatus, jo ankstesnius psichikos susirgimus ir jų gydymo 

________________________________________________________ 
rezultatus, elgesį prieš padarant ir padarius veiką, išvada apie asmens ir asmens padarytos 

________________________________________________________ 
veikos pavojingumą visuomenei, jam skirtina konkreti priverčiamoji medicinos priemonė) 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Nukentėjusysis  

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(vardas ir pavardė, gimimo metai) 

Asmens, kuriam 

taikytinos 

priverčiamosios 

medicinos priemonės, 

gynėjas ir atstovas 

 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(advokato vardas ir pavardė, advokato kontoros adresas, orderio pateikimo data ir orderio 

________________________________________________________ 
numeris, atstovo vardas ir pavardė, gimimo metai; bylos lapai) 

Asmenį, kuriam 

taikytinos 

priverčiamosios 

medicinos priemonės, 

charakterizuojantys 

duomenys 

 

________________________________________________________ 
(duomenys apie anksčiau padarytas baudžiamojo įstatymo uždraustas veikas bei  

________________________________________________________ 
administracinius teisės pažeidimus, bylos lapai) 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Kardomosios priemonės  

________________________________________________________ 
(asmens sulaikymo data ir trukmė; kardomosios priemonės rūšis, paskyrimo ir pratęsimo 

________________________________________________________ 
data; prokuroras ir teismas, paskyręs ir pratęsęs kardomąją priemonę; kardomosios 

________________________________________________________ 
priemonės terminas; bylos lapai) 

Laikinas nuosavybės 

teisės apribojimas 

 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(nutarimo ir nutarties data, apribojimo taikymo laikotarpis, kokiam turtui taikomas apribojimas, 

________________________________________________________ 
bylos lapai) 

Proceso išlaidos  

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(kokios proceso išlaidos, proceso išlaidų dydis, bylos lapai) 

Daiktai, turintys 

reikšmės baudžiamojo 

įstatymo uždraustai 

veikai tirti ir nagrinėti 

 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(išvardijami daiktai, nurodoma jų saugojimo vieta, bylos lapai) 
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Remdamasis ikiteisminio tyrimo metu surinktais faktiniais duomenimis ir vadovaudamasis 

Lietuvos Respublikos baudžiamojo proceso kodekso 397 ir 398 straipsniais, n u t a r i a perduoti 

bylą teismui dėl priverčiamųjų medicinos priemonių taikymo. 

Asmuo, kuriam gali būti 

taikomos 

priverčiamosios 

medicinos priemonės 

 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(vardas ir pavardė, gimimo data) 

Proceso dalyviai, 

kuriems išsiunčiamas šio 

nutarimo nuorašas 

 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(nukentėjusiojo vardas ir pavardė, gynėjo vardas ir pavardė) 

 

Šį nutarimą proceso dalyviai BPK 63 straipsnio nustatyta tvarka gali apskųsti ________________ 

______________________________________________________________________________ 
(aukštesniojo prokuroro pareigos) 

Nutarimą priėmė  

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(prokuroro pareigos, parašas, vardas ir pavardė) 

 


