
 

 

___________________________                                                     ________________________ 
Užimtumo tarnybos KAD atstovo parašas                                                                     Socialinės įmonės atstovo parašas 
 

 

 

PATVIRTINTA 

Užimtumo tarnybos prie Lietuvos Respublikos socialinės 

apsaugos ir darbo ministerijos direktoriaus 2021 m. 

lapkričio 25 d. įsakymu Nr. V-473 

 

 
(Nustatytų trūkumų ištaisymo, įsteigiant ar pritaikant neįgaliųjų darbo vietas ir įsigyjant ar pritaikant darbo 

priemones, akto forma) 

 

NUSTATYTŲ TRŪKUMŲ IŠTAISYMO, ĮSTEIGIANT AR PRITAIKANT NEĮGALIŲJŲ DARBO 

VIETAS IR ĮSIGYJANT AR PRITAIKANT DARBO PRIEMONES AKTAS   

(pabraukti reikiamą) 

20___m.__________ mėn. __ d. Nr. _______ 
(registracijos data) 

Užimtumo tarnybos prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau Užimtumo 

tarnyba) atstovai: _______________klientų aptarnavimo departamento (toliau – KAD), kodas ______________, 

adresas ____________________________, LT____________, tel. ________________, el. p. _________________,  

valstybės tarnautojas (-ai): _______ 

___________________________________________________________________________________________ 
(pareigos, vardas, pavardė) 

Apsilankymo įmonėje data:________________________________________________________________________ 

 
Bendra informacija apie socialinę  įmonę: 

1.1.Pavadinimas ________________________________________________________________________________ 

1.2. Kodas _____________________________________________________________________________________ 

1.3.Kontaktai (el. paštas; tel. Nr., faksas)_____________________________________________________________ 

1.4.Adresas ____________________________________________________________________________________ 

1.5.Socialinę įmonę atstovaujantis asmuo:__________________________________________ 
(

pareigos, vardas, pavardė) 

1.6._________________ Sutartis dėl subsidijos išmokėjimo ir panaudojimo tvarkos  Nr. SI-0-___________________ 
(sutarties data) 

1.7.Trūkumai nustatyti 20___m. _______mėn.      d. Neįgaliųjų darbo vietų įsteigimo ar pritaikymo ir jų darbo 

priemonių įsigijimo ar pritaikymo akte Nr._____ (toliau – Aktas) 

 

Informacija apie trūkumų, nustatytų Akte, ištaisymą iki nustatytos datos 202_m.____________ ___d. 

Nustatyti trūkumai Ištaisyta/Neištaisyta 

  

IŠVADOS:  

□ Socialinė įmonė ištaisė trūkumus, nustatytus Akte, ir įsteigė ar pritaikė ____________darbo vietą (-as)  
(

darbo vietų skaičius) 
nepažeisdama Lietuvos Respublikos socialinių įmonių įstatymo (toliau – Įstatymas), jį įgyvendinančių teisės aktų 

ir ______________ Sutartyje dėl subsidijos išmokėjimo ir panaudojimo tvarkos Nr. SI-0-____ (toliau – Sutartis) 
(sutarties data)_____ 

numatytų reikalavimų. 

arba1 

□ Socialinė įmonė neištaisė trūkumų, nustatytų Akte, neįsteigė ar nepritaikė darbo vietos (-ų) ir nesilaikė Įstatymo, 

jį įgyvendinančių teisės aktų ir (ar) Sutarties reikalavimų. 

Nurodomas teisės aktas, konkretus jo straipsnis, punktas, dalis bei jame įtvirtintas reikalavimas, kurio socialinė ar 

neįgaliųjų socialinė įmonė nesilaikė, ir Sutarties konkretus punktas ir jame įtvirtintas reikalavimas, kurio socialinė ar 

neįgaliųjų socialinė įmonė nesilaikė:___________________________________________________________  

 

Kitos pastabos: ________________________________________________________________________________ 

_______________________________ 
(valstybės tarnautojo pareigos) 

_________________________ 
(parašas) 

_____________________________

_ 
(vardas, pavardė) 

                                                        
1 Pasirinkti reikiamą variantą. 
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___________________________                                                     ________________________ 
Užimtumo tarnybos KAD atstovo parašas                                                             Socialinės įmonės atstovo parašas 

 

 

_______________________________ 
(valstybės tarnautojo pareigos) 

_________________________ 
(parašas) 

_____________________________

_ 
(vardas, pavardė) 

   

Susipažinau2 ir pritariu   

_______________________________ 
(socialinės įmonės atstovo pareigos) 

_________________________ 
(parašas) 

_____________________________

_ 
(vardas, pavardė) 

 
(data) 

 

 

 
_________________ 

                                                        
2 Užimtumo tarnybos ir socialinės įmonės atstovai pasirašo kiekvieną šio akto ir jo priedų lapą. 


