
 

 

 

Valstybės sienos apsaugos tarnybos prie 

Lietuvos Respublikos vidaus reikalų 

ministerijos darbuotojų neblaivumo 

(girtumo) ar apsvaigimo nustatymo 

tvarkos aprašo  

1 priedas 

 

BENDROS ASMENS BŪKLĖS ĮVERTINIMO ESANT ĮTARIMUI, KAD DARBUOTOJAS 

(KURSANTAS) YRA NEBLAIVUS, IR NUŠALINIMO NUO TARNYBOS / DARBO 

LIKUSIAM DARBO DIENOS / PAMAINOS / UŽSIĖMIMŲ LAIKUI 

AKTAS 

 

___ m.________________   d._______val._______min. 

_____________ 
(parengimo vieta) 

 

Mes,  _______________________________________________________________________ 

(padalinys, pareigos, vardas, pavardė) 

_______________________________________________________________________ 
(padalinys, pareigos, vardas, pavardė) 

______________________________________________________________________, 
(padalinys, pareigos, vardas, pavardė) 

surašėme aktą dėl to, kad: 

- įvertinę Valstybės sienos apsaugos tarnybos prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų 

ministerijos darbuotojo (kursanto) 

____________________________________________________________________________. 
( padalinys, pareigos, vardas, pavardė) 

asmens būklę nustatėme šiuos jo neblaivumo požymius (laukelius pažymėti X): 

□ 1. Iš burnos sklinda alkoholio kvapas. 

□ 2. Neadekvati elgsena (susijaudinęs, dirglus, agresyvus, vangus ir kiti požymiai). 

□ 3. Nerišli kalba. 

□ 4. Nekoordinuoti judesiai: 

□ 4.1. nelygi stovėsena, nestabili laikysena; 

□ 4.2. netikslūs judesiai; 

□ 4.3. vokų, liežuvio ir pirštų virpėjimas; 

□ 4.4. negeba eiti tiesiai (pėda po pėdos); 

□ 4.5. nepataiko pirštu į nosies galą stovėdamas (atsimerkęs ir užsimerkęs). 

□ 5. Pakitę vyzdžiai (išsiplėtę, susitraukę ir pan.). 

6. Kiti požymiai _________________________________________________________; 

 

Sutinku / nesutinku tikrintis blaivumą alkoholio kiekio matuokliu 
(nereikalingą išbraukti) 

_______________________________    ___________   _____________________________ 
(darbuotojo pareigos)                          (parašas)                     (vardas, pavardė) 

 

- Darbuotojui (kursantui) nurodžius, kad vartojo alkoholį, aromatinius gėrimus arba produktus, 

kurių sudėtyje yra etilo alkoholio, vaistus, naudojo burnos kvapo gaiviklį ar kt., prieš 

________________,  
(nurodomas laikas) 
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atlikome darbuotojo (kursanto) blaivumo tikrinimą alkoholio kiekio 

matuokliu________________Nr.______________, inv. Nr.______________, nustatėme etilo 

alkoholio koncentraciją iškvėptame ore: 

pirmu tikrinimu________________± nuokrypis, nurodytas prietaiso naudojimo instrukcijoje; 

(laikas, rodmenys) 

antru tikrinimu________________± nuokrypis, nurodytas prietaiso naudojimo instrukcijoje. 

(laikas, rodmenys) 

 

Su tikrinimo rezultatais _______________________________________________________  
(darbuotojas (kursantas) įrašo, ar sutinka su tikrinimo rezultatais, jei nesutinka arba vengia tikrinimo, nurodomi 

motyvai)* 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

 

Esu informuotas (-a), kad atsisakymas tikrintis blaivumą ir atlikti medicininę apžiūrą asmens 

sveikatos priežiūros įstaigoje darbdavio siuntimu bus laikomas neblaivumo (girtumo) įrodymu. 

Esu informuotas (-a), kad nesutikdamas (-a) su tikrinimo rezultatais ne vėliau kaip per valandą 

po to, kai atliktas tikrinimas, galiu pats (pati) kreiptis į asmens sveikatos priežiūros įstaigą, kad būtų 

atlikta medicininė apžiūra savo lėšomis. 

 

Sutinku / nesutinku tęsti patikrinimą asmens sveikatos priežiūros įstaigoje.  
(nereikalingą išbraukti)  
(pildoma tais atvejais, kai darbuotojas patikrinimo metu dėl savo būklės negali atlikti šio akto 4 

punkte nurodytų veiksmų, arba jeigu atsakingi asmenys neturi galimybės atlikti darbuotojo, įtariamo, 

kad yra neblaivus (girtas), objektyvaus tikrinimo alkoholio kiekio matuokliu). 

________________________                _______________  ______________________________ 
(darbuotojo pareigos)                         (parašas)                                             (vardas, pavardė) 

 

Atsižvelgdami į nustatytus požymius, konstatuojame, kad yra pagrindas nušalinti 

______________________________________šios dienos / pamainos darbo / užsiėmimų laikui. 
(darbuotojo (kursanto) vardas, pavardė) 

 

Aktą pasirašė: 

1...................................................................................................................................  

2............................................................................................................................ ................ 

3............................................................................................................................................ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Darbuotojui atsisakius pasirašyti, tai pažymima akte, kurį pasirašo atsakingas asmuo arba 

tikrinamo pareigūno tiesioginis vadovas ir pagal galimybes 2 valstybės tarnautojai arba darbuotojai, 

dirbantys pagal darbo sutartis. 


