
Visuomenės sveikatos priežiūros veiklos

licencijavimo taisyklių
2 priedas

1.

Pavardė

2.

3. Telefonas

4. Elektroninio pašto adresas

5. Adresas korespondencijai

6. - -

7. Patvirtinu, kad - - baigiau
profesinę kvalifikaciją suteikiančio dokumento išdavimo data nurodyti mokymo įstaigą ir

studijų programą, įgijau 

 profesinę kvalifikaciją,

ketinu verstis

privalomuoju pirmosios pagalbos mokymu;

privalomuoju higienos įgūdžių mokymu;

privalomuoju mokymu apie alkoholio, narkotinių ir psichotropinių ar kitų psichiką veikiančių 

medžiagų vartojimo poveikį  žmogaus sveikatai;
visuomenės sveikatos saugos ekspertize;

poveikio visuomenės sveikatai vertinimu;

kenkėjų kontrole (dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija)

ir pridedu tai įrodančius dokumentus: arba pasižadu per 15 d. kartu su užpildytu Pranešimu 

dėl licencijavimo dokumentų bylos papildymo pateikti 

7.1.

7.2. dokumentą (-us), patvirtinantį (-čius) išsilavinimą ir kvalifikaciją,

7.3. turimų priemonių ir įrangos sąrašą,

7.4.

7.5. dokumentą (-us), patvirtinantį (-čius) vardo, pavardės, jei jie nesutampa su nurodytais

dokumentuose, keitimą***.

Su Visuomenės sveikatos priežiūros veiklos licencijavimo taisyklėmis susipažinau

* Už licencijos išdavimą mokama Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2000 m. gruodžio 15 d. nutarimu Nr. 1458 „Dėl Konkrečių valstybės 

rinkliavos dydžių ir šios rinkliavos mokėjimo ir grąžinimo taisyklių patvirtinimo“ nustatyto dydžio valstybės rinkliava, kuri yra mokėjimo dieną 

galiojančio dydžio.

** pateikiamas (-i) tik tada, kai deklaracijos pildytojas yra užsienietis.

*** pateikiamas tik tada, kai dokumentuose yra vardo ar pavardės nesutapimų.

Pastabos:

(deklaraciją pateikusiojo vardas ir pavardė)

    DEKLARACIJA APIE KETINIMĄ VERSTIS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLA

(fizinis asmuo)

nurodyti profesinę kvalifikaciją

studijų programą

(pažymėtus kairėje)

šiuos dokumentus:
(pažymėtus dešinėje)

Pildymo data

asmens tapatybę ir pilietybę patvirtinantį (-čius) dokumentą (-us),

dokumentą (-us), patvirtinantį (-čius) teisę gyventi ir dirbti Lietuvos Respublikoje**,

(parašas)

(Deklaracijos apie ketinimą verstis visuomenės sveikatos priežiūros veikla forma)

Deklaracijos pildytojo vardas

Asmens kodas (identifikacinis numeris)

nurodyti licencijuojamos visuomenės sveikatos priežiūros veiklos rūšį:
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