
                      Kompensacijų nepriklausomybės gynėjams, 

                       nukentėjusiems nuo 1991 m. sausio 11–13 d. ir 

                       po to vykdytos SSRS agresijos, bei jų šeimoms 

                       skyrimo ir teikimo tvarkos aprašo 

                          1 priedas 

 

ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL KOMPENSACIJOS 
1
 

 

Vardas                       

 

Pavardė                       

 

Asmens kodas             
1
 Jei kreipiasi fizinio asmens atstovas, įrašomi atstovaujamojo duomenys 

 

Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas  Deklaravimo data² 

Telefono Nr.  

2
 Duomenys gaunami iš valstybės registrų 

 

Faktinės gyvenamosios vietos adresas Telefono Nr. 

E. paštas 

 
Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos 

Socialinių reikalų departamento  

Socialinės paramos skyriaus Socialinių išmokų poskyriui 

 
 

PRAŠYMAS 

KOMPENSACIJOMS NEPRIKLAUSOMYBĖS GYNĖJAMS, NUKENTĖJUSIEMS  

NUO 1991 M. SAUSIO 11–13 D. IR PO TO VYKDYTOS AGRESIJOS, BEI JŲ ŠEIMOMS, 

GAUTI  
 

20__ m. ___________________ d. 

 

Prašau man (mano šeimai) kompensuoti 50 procentų išlaidų už (reikalingą  pažymėkite taip ): 

 

 būsto šildymą _______________________________________________________________________ 
              (nurodykite tiekėją) 

 karštą vandenį _______________________________________________________________________ 
              (nurodykite tiekėją) 

 geriamąjį vandenį ir nuotekų tvarkymą _________________________________________________ 
                (nurodykite tiekėją) 

 gamtines dujas ______________________________________________________________________ 
                    (nurodykite tiekėją) 

 kietąjį, skystąjį ar kitą kurą ____________________________________________________________ 
                (nurodykite tiekėją) 

 elektros energiją _____________________________________________________________________ 
                (nurodykite tiekėją) 

 laidinio telefono abonentinį mokestį __________________________________________________ 
                                                                                     (nurodykite tiekėją) 

 komunalinių  atliekų  surinkimą  ir  tvarkymą _____________________________________________ 
            (nurodykite tiekėją) 

 kitas paslaugas: 

 ___________________________________________________________________________________ 
(nurodykite paslaugą ir tiekėją) 
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 ___________________________________________________________________________________ 
(nurodykite paslaugą ir tiekėją) 

 

 ___________________________________________________________________________________ 
(nurodykite paslaugą ir tiekėją) 

 

PASTABA. Ar Jūsų (Jūsų šeimos) paslaugų, nurodytų prašyme, išlaidos padarytos vykdant 

ūkinę ar komercinę veiklą? Taip □ Ne □ ___________________ 

                          (parašas) 

 

 

 

I. DUOMENYS APIE PAREIŠKĖJĄ 

(reikalingą  pažymėkite taip ): 

 

□ sunkiai sužalotas 

 

□ apysunkiai sužalotas 

 

□ nedarbingas ar iš dalies darbingas 

 

 

 

 

□ Nepriklausomybės gynėjo, kuris buvo                 

pripažintas nedarbingu ar iš dalies 

darbingu, (sutuoktinis, tėvas (motina), 

vaikas (pabraukti)) 
 

□ žuvusiojo Nepriklausomybės gynėjo 

šeimos narys (sutuoktinis, tėvas (motina), 

vaikas (pabraukti)) 

 

 

 

II. DUOMENYS APIE ŠEIMOS NARIUS 

 
Pareiškėjo gyvenamojoje vietoje 

gyvenamąją vietą deklaravusių 

šeimos narių vardai ir pavardės 

Asmens kodas Giminystės ryšys 

(vyras, žmona, 

bendrai gyvenantis 

asmuo, vaikas) 

Veiklos pobūdis 

(besimokantiems vaikams, 

vyresniems negu 18 metų, 

nurodyti ugdymo įstaigos 

pavadinimą, klasę (kursą) 

    

    

    

    

    

    
Jūsų deklaruotos gyvenamosios 

vietos adresu savo gyvenamąją 

vietą deklaravusių ne Jūsų šeimos 

narių (kitų asmenų) vardai ir 

pavardės 
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III. KOMPENSACIJŲ TEIKIMAS 

 
Prašau man skirtas kompensacijas mokėti: 

 

 pinigais, pervedant į 

asmeninę sąskaitą banke 

 

_______________________________________________________________ 
              (banko pavadinimas,  jo filialo (skyriaus) pavadinimas, banko kodas) 

____________________________                 ____________________________ 
        (asmens sąskaitos Nr.)                                   (mokėjimo kortelės pavadinimas ir Nr.) 

 pinigais, išmokant 

pašto skyriuje                                  

Nr. ________________________ 

                 (pašto skyriaus Nr.) 

už ______________________________________________________________________________________ 

                                   (nurodykite paslaugų rūšį) 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 pervedant paslaugų teikėjams 

už ______________________________________________________________________________________ 
                                   (nurodykite paslaugų rūšį) 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

IV. ATSAKOMYBĖ 
 

TVIRTINU, kad pateikta informacija teisinga. 

 

ĮSIPAREIGOJU per 1 mėnesį pranešti apie atsiradusias aplinkybes (pradėjus vykdyti ūkinę ar 

komercinę veiklą, pasikeitus gyvenamajai vietai, išvykus nuolat gyventi į užsienį, gimus arba mirus 

šeimos nariui, susituokus arba nutraukus santuoką, pasikeitus darbingumo lygiui, moksleiviui ar 

studentui nebesimokant ir kita), dėl kurių kompensacijos turi būti nutrauktos arba perskaičiuotos. 
 

ŽINAU IR SUTINKU: 

 kad kompensacijų teikimo tikslais apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis informacija bus 

renkama iš kitų institucijų bei duomenys apie skirtą kompensaciją man (mano šeimai) gali būti 

teikiami kitoms institucijoms. 

 Teikti Socialinių išmokų poskyriui informaciją, reikalingą kompensacijoms gauti. 

 Kad nuslėpęs (-usi) ar pateikęs (-usi) neteisingus duomenis, reikalingus kompensacijoms 

gauti, ir dėl to neteisėtai jas gavęs (-usi), turėsiu grąžinti savivaldybei neteisėtai gautą 

kompensacijų sumą, arba ji bus išieškota įstatymų nustatyta tvarka. 

 

INFORMACINĮ LAPELĮ GAVAU: Taip       Ne      ___________________ 
     (parašas) 

 

PATEIKIU IR PRIDEDU
 3 

(pateiktus ir pridedamus dokumentus pažymėti   ):: 

□ pasą, asmens tapatybės kortelę, leidimą nuolat gyventi Lietuvos Respublikoje, laikiną piliečio 

pažymėjimą, naujo pavyzdžio vairuotojo pažymėjimą (pabraukti); 

□ žuvimo faktą patvirtinančią Lietuvos Respublikos generalinės prokuratūros išduotą pažymą ir 

giminystės ryšį su žuvusiuoju nepriklausomybės gynėju įrodančius dokumentus (kopija 

pridedama, ________vnt.); 

□ sužalojimo (sunkaus, apysunkio) faktą patvirtinančią Lietuvos Respublikos generalinės 

prokuratūros išduotą pažymą (kopija pridedama, ______vnt.); 

□ darbingumo lygio pažymą (invalidumo pažymėjimą) (kopija pridedama, _______vnt.); 
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□ Nepriklausomybės gynėjo, nukentėjusio nuo 1991 m. sausio 11–13 d. ir po to vykdytos SSRS 

agresijos, pažymėjimą; 

□ Nukentėjusiojo nuo 1991 m. sausio 11–13 d. ir po to vykdytos SSRS agresijos asmens 

pažymėjimą; 

□ pažymas iš mokymo įstaigų, kai yra vyresnių nei 18 metų besimokančių vaikų 

(pridedama,________ vnt.); 

□ Kuro įsigijimo dokumentus (kopijos pridedamos, ________vnt.); 

□ Santuokos liudijimo, ištuokos liudijimo, mirties liudijimo kopiją (pabraukti),  ____ lapų. 

□ Atsiskaitymo už paslaugas knygelę; 

□ Kitus_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________  (pridedama, _____vnt.). 
 

3
Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš šalies valstybės ir žinybinių 

registrų, valstybės informacinių sistemų ir paslaugas tiekiančių įmonių. 

 

 

Pareiškėjas                        ___________                                    _________________________ 

         (parašas)           (vardas ir pavardė) 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Bylos Nr. ____________ 

Prašymas skirti kompensacijas Nr. ___________________ gautas __________________________  

                                              (gavimo data) 

 Pateikti visi reikalingi dokumentai.  

 Nepateikti kompensacijoms skirti reikalingi dokumentai: 

Nepateikti dokumentai 
Pateikimo 

data 

Dokumentus priėmusio 

darbuotojo vardas, 

pavardė ir parašas 

   

   

   

   

   

   

 

Prašymą ir dokumentus priėmė 

 

 
_________________________   

      (pareigų pavadinimas) 

 ___________________                _____________________________ 

          (parašas)                                               (vardas ir pavardė) 
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INFORMACINIS LAPELIS 

 

__________________________________________________________________________ 
(asmens, kuriam įteikiamas lapelis, vardas ir  pavardė) 

 

 Prašymas kompensacijoms gautas ____________________________ Nr. ____________ 

         (gavimo data) 
 

 Pateikti visi reikalingi dokumentai 
 Nepateikti kompensacijoms skirti reikalingi dokumentai: 

Nepateikti dokumentai 
Pateikimo 

data 

Dokumentus priėmusio 

darbuotojo vardas, 
pavardė ir parašas 

   

   

   

   

 
 

Prašymą ir dokumentus priėmė 

________________________ 
      (pareigų pavadinimas) 

 ___________________                _____________________________ 
          (parašas)                                               (vardas ir pavardė) 

 
BŪTINA ŽINOTI 

 
Kompensacijos skiriamos ir mokamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos kompensacijų 

nepriklausomybės gynėjams, nukentėjusiems nuo 1991 m. sausio 11–13 d. ir po to vykdytos SSRS agresijos, 
bei jų šeimoms įstatymu (Žin., 1991, Nr. 3-78; 2005, Nr. 85-3139; 2006, Nr. 6-194). Kreipimosi dėl 

Kompensacijų diena laikoma diena, kurią priimtas prašymas su visais reikiamais dokumentais. Kai kreipiantis 

dėl Kompensacijų su prašymu pateikiami ne visi reikiami dokumentai, juos reikia pateikti per 2 mėnesius nuo 

prašymo priėmimo dienos. Jeigu per 2 mėnesius reikiami dokumentai nepateikiami, Kompensacijos 

neskiriamos. 
Kompensacijos skiriamos ir mokamos nuo teisės gauti Kompensacijas atsiradimo mėnesio 1 d., tačiau 

ne daugiau kaip už 12 praėjusių mėnesių iki prašymo Kompensacijoms skirti pateikimo mėnesio, iki atsiranda 

aplinkybės, turinčios įtakos teisei į Kompensacijas arba Kompensacijų dydžiui. 

Žuvusiųjų Lietuvos Respublikos nepriklausomybės gynėjų šeimoms ir Lietuvos Respublikos 
nepriklausomybės gynėjų, kurie pripažinti nedarbingais ar iš dalies darbingais (iki 2005 m. liepos 1 d. 

neįgaliaisiais) šeimoms, kuriose yra vaikų, vyresnių nei 18 metų, Kompensacijos skiriamos iki kiekvienų metų 

rugsėjo 1 d., bet ne ilgiau kaip iki jiems sukanka 24 metai. Kiekvienais naujaisiais mokslo metais pareiškėjas 

turi pateikti pažymą iš mokymo įstaigų.  
Kompensacijos teikiamos už praėjusį mėnesį. 

 

APLINKYBĖS, APIE KURIAS BŪTINA PRANEŠTI PER 1 MĖNESĮ NUO JŲ ATSIRADIMO 
DIENOS 

 

Kompensacijų gavėjai privalo pranešti Socialinių išmokų poskyriui apie aplinkybes, turinčias įtakos 
teisei į Kompensacijas arba Kompensacijų dydžiui (pradėjus vykdyti ūkinę ar komercinę veiklą, pasikeitus 

gyvenamajai vietai, išvykus nuolat gyventi į užsienį, gimus arba mirus šeimos nariui, susituokus arba 

nutraukus santuoką, pasikeitus darbingumo lygiui, moksleiviui ar studentui nebesimokant ir kita), per 1 mėnesį 

nuo šių aplinkybių atsiradimo dienos. 

 

–––––––––––––––––– 

 

 


