
                         Forma, patvirtinta 

                         Lietuvos Respublikos  

                         socialinės apsaugos ir darbo ministro  

                         2020 m. liepos 27 d. įsakymu Nr. A1-688 

 

 

Asmens, kuris turi teisę gauti slaugos ar priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinės 

kompensacijos kompensuojamąją sumą pagal Lietuvos Respublikos socialinio draudimo našlių ir 

našlaičių, maitintojo netekimo, ištarnauto laiko, valstybinių pensijų, kompensacijų už ypatingas 

darbo sąlygas, rentų, kompensacinių išmokų, šalpos, slaugos ar priežiūros (pagalbos) išlaidų 

tikslinių kompensacijų dalinio kompensavimo įstatymą (toliau – Kompensavimo įstatymas): 
 

Vardas                               

 

Pavardė                                 

 

Asmens kodas (jei nesuteiktas –gimimo data)                        

 

Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas  Deklaravimo data
1
 

 Telefono ryšio Nr. 

 El. pašto adresas 

 

Faktinės gyvenamosios vietos adresas
2
 Įrašymo į apskaitą data

1
 

 Telefono ryšio Nr. 

 El. pašto adresas 

 
1
 Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų. 

2
 Nurodomas, jei asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su 

deklaruota gyvenamąja vieta. 
 

 

_____________________________________ 

(savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas) 

 

 

PRAŠYMAS 

IŠMOKĖTI SLAUGOS AR PRIEŽIŪROS (PAGALBOS) IŠLAIDŲ TIKSLINĖS 

KOMPENSACIJOS KOMPENSUOJAMĄJĄ SUMĄ PAGAL LIETUVOS RESPUBLIKOS 

SOCIALINIO DRAUDIMO NAŠLIŲ IR NAŠLAIČIŲ, MAITINTOJO NETEKIMO, 

IŠTARNAUTO LAIKO, VALSTYBINIŲ PENSIJŲ, KOMPENSACIJŲ UŽ YPATINGAS 

DARBO SĄLYGAS, RENTŲ, KOMPENSACINIŲ IŠMOKŲ, ŠALPOS, SLAUGOS AR 

PRIEŽIŪROS (PAGALBOS) IŠLAIDŲ TIKSLINIŲ KOMPENSACIJŲ DALINIO 

KOMPENSAVIMO ĮSTATYMĄ 
 

20 ___ m. _________________ d. 

 

     
Žymėjimo pavyzdys 

 

1.  Prašau išmokėti slaugos išlaidų tikslinės kompensacijos kompensuojamąją sumą
3  

 

2.  Prašau išmokėti priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinės kompensacijos kompensuojamąją 

sumą
4
  



2 

 

3.  Prašau išmokėti slaugos išlaidų ir priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinių kompensacijų 

kompensuojamąją sumą
5
  

 

4. Ar Lietuvos Respublikos socialinių išmokų perskaičiavimo ir mokėjimo laikinojo įstatymo 

(toliau – Laikinasis įstatymas) galiojimo metu (2010 m. sausio 1 d. – 2013 m. gruodžio 31 d.), kai 

buvo mokama slaugos ar priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinė kompensacija, asmens, kuris turi 

teisę gauti tikslinių kompensacijų kompensuojamąją sumą, gyvenamoji vieta buvo deklaruota  

kitoje (-se) savivaldybėje (-se): 

4.1.  Taip  

Jeigu atsakėte „Taip“, nurodykite, kokioje (-se) savivaldybėje (-se) ir kokiu laikotarpiu buvo 

deklaruota gyvenamoji vieta: 

_______________________________________________________________________________ 

4.2.  Ne 

5.  Prašau išmokėti paveldėtą slaugos ar priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinės 
kompensacijos kompensuojamąją sumą, priklausiusią:

6 

Mirusiojo vardas                            

Mirusiojo pavardė                            

Mirusiojo asmens kodas (jei nesuteiktas – gimimo data)            

 

6. Ar Laikinojo įstatymo galiojimo metu (2010 m. sausio 1 d. – 2013 m. gruodžio 31 d.), kai buvo 

mokama slaugos ar priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinė kompensacija, mirusio asmens, kuris turėjo 

teisę gauti tikslinių kompensacijų kompensuojamąją sumą, gyvenamoji vieta buvo deklaruota  

kitoje (-se) savivaldybėje (-se): 

6.1.  Taip  

Jeigu atsakėte „Taip“, nurodykite, kokioje (-se) savivaldybėje (-se) ir kokiu laikotarpiu buvo 

deklaruota gyvenamoji vieta: 

_______________________________________________________________________________ 

6.2.  Ne 

 
3 

Pildo asmenys, kurie 2010–2013 m. dėl Laikinojo įstatymo nuostatų taikymo gavo sumažintą slaugos 

išlaidų tikslinę kompensaciją ir kuriems prašymo pateikimo metu slaugos išlaidų tikslinės kompensacijos 

mokėjimas yra nutrauktas, sustabdytas ar pasibaigęs išmokų mokėjimo laikotarpis. 
4 

Pildo asmenys, kurie 2010–2013 m. dėl Laikinojo įstatymo nuostatų taikymo gavo sumažintą priežiūros 

(pagalbos) išlaidų tikslinę kompensaciją ir kuriems prašymo pateikimo metu priežiūros (pagalbos) išlaidų 

tikslinės kompensacijos mokėjimas yra nutrauktas, sustabdytas ar pasibaigęs išmokų mokėjimo laikotarpis. 
5 

Pildo asmenys, kurie 2010–2013 m. dėl Laikinojo įstatymo nuostatų taikymo gavo sumažintą slaugos 
išlaidų tikslinę kompensaciją bei priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinę kompensaciją ir kuriems prašymo 

pateikimo metu slaugos išlaidų ir priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinių kompensacijų mokėjimas yra 

nutrauktas, sustabdytas ar pasibaigęs išmokų mokėjimo laikotarpis. 
6 
Pildo įsigaliojus Kompensavimo įstatymui (nuo 2020 m. sausio 1 d.) mirusių asmenų, kurie būtų turėję teisę 

gauti kompensuojamąją sumą pagal Kompensavimo įstatymą, jeigu ji dar nebuvo išmokėta, paveldėtojai. 

 

Asmens, kuriam prašoma mokėti kompensuojamąją sumą pagal Kompensavimo įstatymą, 

duomenys
7 

 

Vardas                               

 

Pavardė                                 

 

Asmens kodas (jei nesuteiktas –gimimo data)                        
 

Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas  Deklaravimo data
8
 



3 

 

 Telefono ryšio Nr. 

 El. paštas 

 

Faktinės gyvenamosios vietos adresas
9
 Įrašymo į apskaitą data

8
 

 Telefono ryšio Nr. 

 El. paštas 
 
7 

Nurodomi, jei nesutampa asmuo, kuris turi teisę gauti tikslinės kompensacijos kompensuojamąją sumą, ir 
asmuo, kuriam mokama ši kompensuojamoji suma. 
8
 Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų. 

9
 Nurodomas, jei asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su 

deklaruota gyvenamąja vieta. 
 

    
Žymėjimo pavyzdys

 

KOMPENSUOJAMĄJĄ SUMĄ PRAŠAU: 

 

 PERVESTI Į SĄSKAITĄ Lietuvos Respublikoje esančioje kredito, mokėjimo, elektroninių 

pinigų įstaigoje (banke ar kt.)  

Kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos (banko ar kt.) pavadinimas__________________ 

________________________________________________________________________________ 

Sąskaitos numeris (20 simbolių): 

                    

 

 PERVESTI Į SĄSKAITĄ užsienio valstybėje esančioje kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų 

įstaigoje (banke ar kt.)  

Sąskaitos savininko deklaruotos ar faktinės gyvenamosios vietos adresas valstybėje, kurioje yra 

sąskaita________________________________  

Valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimas ____________________________________________ 

Kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos (banko ar kt.) užsienyje pavadinimas  

________________________________________________________________________________ 

 

Kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos (banko ar kt.) užsienio valstybėje SWIFT kodas 

(BIC)______________________________________________________ 

 

Tarptautinis (IBAN) sąskaitos numeris (iki 34 simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu)  

   

 

 IŠMOKĖTI KITOJE KREDITO, MOKĖJIMO AR ELEKTRONINIŲ PINIGŲ ĮSTAIGOJE (bet 

kuriame AB „Lietuvos paštas“ skyriuje ar kt.) 

________________________________________________________________________________ 
(kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos pavadinimas) 

 

  IŠMOKĖTI SAVIVALDYBĖS (SENIŪNIJOS) KASOJE (jeigu kasa yra) 

 

  PRISTATYTI Į NAMUS 

  _________________________________________________________________________ 

(adresas) 
 

 

PRIDEDAMA10
: 

 

1. _______________________________________________________________ , _______ lapų. 

 



4 

 

2. _______________________________________________________________ , _______ lapų. 

 

3. _______________________________________________________________ , _______ lapų. 

 

4. _______________________________________________________________ , _______ lapų. 

 
10 

Jei prašymą pateikia ne kompensuojamąją sumą turintis teisę gauti asmuo, o jo atstovas, kartu su prašymu 

turi būti pateikti asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas ar jo kopija ir atstovavimą patvirtinantys 

dokumentai ar jų kopijos (įgaliojimas, vaiko gimimą patvirtinantis dokumentas, teismo nutartis dėl rūpybos 
ar globos nustatymo ir globėjo ar rūpintojo paskyrimo). Prašymą teikiant tiesiogiai, pateikiamas asmens 

tapatybę patvirtinantis dokumentas, kuris, įsitikinus asmens tapatybe, grąžinamas jį pateikusiam asmeniui 

(kopija nedaroma). Prašymą teikiant elektroniniu būdu, asmens tapatybė nustatoma elektroninėmis 
priemonėmis, pavyzdžiui, per elektroninę bankininkystę. Prašymą teikiant paštu, teikiama teisės aktų 

nustatyta tvarka patvirtinta asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija.  

Kiti dokumentai teikiami tokia tvarka: prašymą teikiant tiesiogiai, teikiami dokumentų originalai, kurie, 

dokumentus priėmusiam darbuotojui padarius jų kopijas, grąžinami prašymą pateikusiam asmeniui. 
Prašymą teikiant elektroniniu būdu ar paštu, teikiamos teisės aktų nustatyta tvarka patvirtintos dokumentų 

kopijos. Pareiškėjui nereikia pateikti dokumentų, jei informacija gaunama iš valstybės ar žinybinių registrų, 

valstybės ar savivaldybių informacinių sistemų arba pagal duomenų teikimo sutartis. 
 

 

 
 

 

                  ______________________                     ______________________________ 

        (parašas)                                                          (vardas ir pavardė) 

 

 
 

 


