
 

 

Civilinių orlaivių tinkamumo skraidyti  

pažymėjimų ir tinkamumo skraidyti periodinės  

patikros pažymėjimų išdavimo taisyklių  

4 priedas 

 
MINIMALIOS ĮRANGOS SĄRAŠO PATVIRTINIMO REKOMENDACINIS PRANEŠIMAS MEL 

PATIKROS FORMA 

 

1 DALIS: BENDROJI INFORMACIJA 

 

Orlaivio savininkas / naudotojas: ....................................................................................................................................  

 

Orlaivio savininko / naudotojo adresas:  .........................................................................................................................  

 

Orlaivio registracijos ženklas: .........................................................................................................................................  

 

Orlaivio tipas (gamintojo suteiktas orlaivio ženklas):  ....................................................................................................  

 

Orlaivio serijos numeris: .................................................................................................................................................  

 

 

Minimalios įrangos sąrašo nuoroda, revizijos Nr.:  .........................................................................................................  

 

Pagrindinio minimalios Įrangos sąrašo nuoroda, revizijos Nr.:  ......................................................................................  

 

Kiti dokumentai:  .............................................................................................................................................................  

 

 

Patikrinimo datos:  ...........................................................................................................................................................  

 

Patikrinimo numeris:  ......................................................................................................................................................  

 

 

Valstybės rinkliava sumokėta  

 

 

 

 

Patikrinimą atlikę įgaliotieji CAA darbuotojai: Parašai: Datos:  

 

Skrydžių operacijų skyriaus darbuotojas:  

 

Orlaivių skyriaus darbuotojas: 

 

 

 

CAA būstinė:  

 

Rodūnios kelias 2, LT-02188 Vilnius 

 

MEL patikros forma, 1 dalis, 1 psl. iš 1 

 
MINIMALIOS ĮRANGOS SĄRAŠO PATVIRTINIMO REKOMENDACINIS PRANEŠIMAS MEL 

PATIKROS FORMA 

2 DALIS: Atitikties JAR-MMEL/MEL, MMEL ir TGL 26 reikalavimams patikrinimo apžvalga 
Varnele (V) žymėkite langelį, jeigu įsitikinote, kad laikomasi reikalavimo, kryžiuku (x) žymėkite langelį, jeigu 

reikalavimo nesilaikoma, ir prie langelio nurodykite 3 dalies išvados numerį arba N/A, kai punktas netaikomas. 

A. Atitikties JAR-MMEL/MEL patikrinimo apžvalga  

1. TITULINIS LAPAS   

2. GALIOJANČIŲ LAPŲ SĄRAŠAS  

3. TURINYS  
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3.1. ATA 2200 sistemos naudojimas  

3.2. Puslapių numeravimas, naudojant ATA sistemą  

4. PAKEITIMŲ (PAPILDYMŲ) SĄRAŠAS  

5. LAIKINŲJŲ PAKEITIMŲ (PAPILDYMŲ) SĄRAŠAS  

6. BENDROJI DALIS  

6.1. MMEL ir su juo susijusių dokumentų nuoroda  

6.2. Orlaivio naudotojo informacija  

6.3. Orlaivio duomenys  

7. PREAMBULĖ  

7.1. Įžanga  

7.2. MEL turinys  

7.3. Išskridimo kriterijai  

7.4. Techninės priežiūros personalo veiksmai  

7.5. Gedimų taisymo terminai  

7.5.1. A kategorija  

7.5.2. B kategorija (3 dienos)  

7.5.3. C kategorija (10 dienų)  

7.5.4. D kategorija (120) dienų  

7.6. Gedimų taisymo termino pratęsimas  

7.7. Leidimas specialiajam skrydžiui  

7.8. Apibrėžimai  

7.9. Centralizuota pranešimų sistema  

7.10. Orlaivio naudojimas viršijant MEL nuostatas  

8. APIBRĖŽIMAI, SANTRUMPOS IR AIŠKINAMOSIOS PASTABOS  

9. MEL PUSLAPIŲ FORMATAS  

9.1. 5-ių stulpelių sistema   

9.2. ATA 2200 sistemos naudojimas   

9.3. Data ir revizijos Nr.   

MEL patikros forma, 1 dalis, 1 psl. iš 2 

 
MINIMALIOS ĮRANGOS SĄRAŠO PATVIRTINIMO REKOMENDACINIS PRANEŠIMAS MEL 

PATIKROS FORMA 

2 DALIS: Atitikties JAR-MMEL/MEL, MMEL ir TGL26 reikalavimams patikrinimo apžvalga 

B. Atitikties MMEL ir TGL 26 nuostatoms patikrinimo apžvalga  

1. REMONTŲ TRUKMĖS KATEGORIJOS  

2. ĮMONTUOTOS ĮRANGOS SKAIČIUS  

3. BŪTINAS MINIMALUS ĮRANGOS SKAIČIUS  

4. PASTABOS (IŠIMTYS, NUORODOS)  

5. „0“ PROCEDŪROS  

6. „M“ PROCEDŪROS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patikrinimą atlikę įgaliotieji CAA darbuotojai: Parašai: Datos: 

 

 

Skrydžių operacijų skyriaus darbuotojas: 

 

 

Orlaivių skyriaus darbuotojas: 
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CAA būstinė: 

 

 

Rodūnios kelias 2, LT-02188 Vilnius 

 

 

MEL patikros forma, 2 dalis, 2 psl. iš 2 

 
MINIMALIOS ĮRANGOS SĄRAŠO PATVIRTINIMO REKOMENDACINIS PRANEŠIMAS MEL 

PATIKROS FORMA 

3 DALIS: JAR-MMEL/MEL, MMEL, TGL 26 reikalavimų neatitikimų sąrašas 
Visi neištaisyti trūkumai turi būti perduoti orlaivio naudotojui raštu, kad būtų atlikti būtini koreguojantys veiksmai. 

2 dalies 

nuoroda 
Trukumai Koreguojamieji veiksmai 

Ištaisymo data Nuoroda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

MEL patikros forma, 3 dalis, 1 psl. iš 1 

 
MINIMALIOS ĮRANGOS SĄRAŠO PATVIRTINIMO REKOMENDACINIS PRANEŠIMAS MEL 

PATIKROS FORMA 

4 DALIS: MEL patvirtinimo rekomendacija 
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Orlaivio registracijos ženklas: .........................................................................................................................................  

 

Orlaivio tipas (gamintojo suteiktas orlaivio ženklas):  ....................................................................................................  

 

Orlaivio serijos numeris: .................................................................................................................................................  

 

Minimalios įrangos sąrašo nuoroda, revizijos Nr.:  .........................................................................................................  

 

 

Patikrinimo numeris: 

 

 

 

SKRYDŽIŲ OPERACIJŲ SKYRIAUS DARBUOTOJO REKOMENDACIJA: 

 

REKOMENDUOJU TVIRTINTI MEL  REKOMENDUOJU NETVIRTINTI MEL  

 

 

Skrydžių operacijų skyriaus darbuotojas........................................................... 

(vardas, pavardė) ..................................................................................... (data) 

........................................... 

(parašas) 

 

 

 

 

 

ORLAIVIŲ SKYRIAUS DARBUOTOJO REKOMENDACIJA: 

 

REKOMENDUOJU TVIRTINTI MEL  REKOMENDUOJU NETVIRTINTI MEL  

 

Orlaivių skyriaus darbuotojas........................................................... 

(vardas, pavardė) ..................................................................................... (data) 

........................................... 

(parašas) 

 

 

 

CAA būstinė:  

 

Rodūnios kelias 2, LT-02188 Vilnius 

 

MEL patikros forma, 4 dalis, 1 psl. iš 1 

 

______________ 


