
 

 

PATVIRTINTA  

Užimtumo tarnybos prie Lietuvos Respublikos socialinės  

apsaugos ir darbo ministerijos direktoriaus 2022 m. liepos 8 d.  

įsakymu Nr. V-208 
 

(Darbo vietos (-ų) įsteigimo ar pritaikymo akto forma) 
 

 

DARBO VIETOS (-Ų) ĮSTEIGIMO AR PRITAIKYMO  

AKTAS  

_________________  Nr. _______________ 
(data) 

1. Informacija apie įsteigtą arba pritaikytą darbo vietą1  

Socialinė įmonė - subsidijos gavėjas (socialinės įmonės 
pavadinimas, įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas, telefonas, el. 

pašto adresas, adresas) 

 

Socialinę įmonę atstovaujantis asmuo (pareigos, vardas, pavardė)  

Apsilankymo socialinėje įmonėje data ir vieta  

Skirta valstybės pagalbos rūšis (tinkamą pažymėti) 
Subsidija neįgalių darbuotojų darbo vietoms įsteigti ir jų darbo priemonėms įsigyti  

Subsidija neįgalių darbuotojų darbo vietoms pritaikyti ir jų darbo priemonėms pritaikyti  

Sutarties dėl subsidijos išmokėjimo ir panaudojimo tvarkos 

(toliau – Sutartis) sudarymo data, numeris 
 

Dokumento, patvirtinančio galutines veiklos (darbų) ir išlaidų 
sąmatos įvykdymo ataskaitos data ir Nr. 

 

Steigiamų/pritaikomų darbo vietų skaičius,  pavadinimas ir 

adresas  
 

Neįgaliųjų tikslinė grupė, kuriai steigiama (-os)/ pritaikoma (-os) 
darbo vieta (-os) 

 

Užimtumo tarnybą prie Lietuvos Respublikos socialinės 
apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – Užimtumo tarnyba) 

atstovaujantys specialistai 

Užimtumo tarnybos Vilniaus Klientų aptarnavimo departamento vyriausiasis specialistas (toliau- 

KC specialistas) (pareigos, vardas, pavardė) _________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Užimtumo tarnybos Priemonių ir paslaugų priežiūros skyriaus specialistas  (toliau – PPPS 

specialistas) (pareigos, vardas, pavardė)____________________________________________ 

Lietuvos Respublikos valstybinės darbo inspekcijos prie 
Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – VDI) 

atstovaujantis specialistas 

VDI ___________teritorinio skyriaus specialistas (-ai) (pareigos vardas, pavardė____________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                                   
1 Pildo KC specialistas 



 

 

 

2. Išvada2  
Išvada 

(tinkamą pažymėti) 
Socialinė įmonė sudarė materialines ir teisines sąlygas neįgaliam (-iems) darbuotojui (-ams) atlikti 

darbo funkcijas, nepažeisdama Lietuvos Respublikos socialinių įmonių įstatymo (toliau – Įstatymas), jį 
įgyvendinančių teisės aktų ir 202_ m._________  __d. Sutartyje Nr.___________ numatytų 

reikalavimų  
 
Socialinė įmonė darbo vietą (-as) pritaikė pagal neįgalaus (-iųjų) darbuotojo (-ų) specialiuosius 

poreikius jo (-ų) darbo funkcijoms atlikti, nepažeisdama Įstatymo, jį įgyvendinančių teisės aktų ir 202_ 

m._________  __d. Sutartyje Nr.___________ numatytų reikalavimų  
 
Socialinė įmonė nesudarė materialinių ir teisinių sąlygų neįgaliam (-iems) darbuotojui (-ams) atlikti 
darbo funkcijas, nesilaikė Įstatymo, jį įgyvendinančių teisės aktų ir/ar 202_ m._________  __d. 

Sutartyje Nr.___________ numatytų reikalavimų  
 
Socialinė įmonė darbo vietos (-ų) nepritaikė pagal neįgalaus (iųjų) darbuotojo (-ų) specialiuosius 

poreikius jo (-ų) darbo funkcijoms atlikti, nesilaikė Įstatymo, jį įgyvendinančių teisės aktų ir/ar 202_ 

m._________  __d. Sutartyje Nr.___________ numatytų reikalavimų  
 

Pastabos 

 

 

 
 

Nurodomas teisės aktas, konkretus 
jo straipsnis, punktas, dalis bei 

jame įtvirtintas reikalavimas, kurio 

socialinė įmonė nesilaikė, ir 

Sutarties konkretus  punktas ir jame 
įtvirtintas reikalavimas, kurio 

socialinė įmonė nesilaikė 

 

PRIDEDAMA.   Darbo vietos (-ų) įsteigimo ar pritaikymo akto priedas,     lapai.  

 

Išvadą parengė: 

KC specialistas:                              

____________________         ____________________                         _______________________                                                           
(pareigos)                                                             (parašas)                                                                                                  (vardas ir pavardė 

 

Susipažinau:  

Socialinę įmonę atstovaujantis asmuo  

____________________         ____________________                         _______________________ 
(pareigos)                                                             (parašas)                                                                                                  (vardas ir pavardė) 

 
 

_______________________  

                                                   
2 Išvada pildoma tik užpildžius Darbo vietos (-ų) steigimo ar pritaikymo akto priedą 



 

 
 

 

202_ m. _______ d. Darbo vietos (-ų) steigimo ar 

pritaikymo akto Nr. ____  

priedas 
 

 

DARBO VIETOS (-Ų) ĮSTEIGIMO AR PRITAIKYMO  

AKTO PRIEDAS  
 

1. Subsidijos lėšų panaudojimas 
 

1.1. Priemonių, įsigytų už subsidiją, sąrašas (1-7  stulpelius pildo KC specialistas, 8-9 stulpelius pildo PPPS specialistas): 

Eil. 
Nr. 

Paraiškos sąmatoje 
numatytos įsigyti 

priemonės 

pavadinimas 

Įsigytos priemonės 
pavadinimas 

Identifikavimo Nr. 
(serijos Nr., modelis), 

transporto priemonės 

VIN numeris ir 
valstybinis numeris  

Inventori-
nis Nr. 

Suma be 
PVM 

Priemonės 
įtrauktos į 

eksploataciją 

(žymėti 
„Taip“ arba 

„Ne“) 

Patikrinimo metu 
steigiamoje darbo 

vietoje yra įsigytos 

darbo priemonės 
(žymėti „Taip“ arba 

„Ne“) 

Pastabos  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 

1.2. Subsidijos lėšomis atliktas patalpų remontas (1- 6 stulpelius pildo KC specialistas, 7-8 stulpelius pildo PPPS specialistas: 

Eil. 
Nr. 

Remontuojamų 
patalpų 

pavadinimas ir Nr. 

(pagal paraiškoje 
pridedamą brėžinį), 

Paraiškos sąmatoje 
numatyti remonto darbai 

Atlikti remonto darbai Suma be 
PVM 

Patalpų 
nuotrauka iki 

remonto 

(žymėti 
„Taip“ arba 

„Ne“) 

Patikrinimo metu 
nustatyta, kad 

atlikti remonto 

darbai  (žymėti 
„Taip“ arba „Ne“) 

Pastabos  

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

 

PPPS specialistas: 

___________________________________         ____________________                         _______________________                                                           
(pareigos)                                                                                                 (parašas)                                                                                                  (vardas ir pavardė) 

 



 

 

 

2. Atitikimas darbuotojų saugos ir sveikatos bei higienos normų reikalavimams. 

Įsteigta (-os)/pritaikyta (-os) darbo vieta (-os) tenkina darbuotojų saugos ir sveikatos bei higienos normų reikalavimus (tinkamą pabraukti)  TAIP/NE  

Jeigu pažymima „NE“ nurodomas teisės aktas, straipsnis bei punktas ir siūloma ištaisymo data _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

VDI_________ teritorinio skyriaus specialistas: 

__________________________                           ____________________                         _______________________                                                           
(pareigos)                                                                                               (parašas)                                                                                                  (vardas ir pavardė) 

 

 

Susipažinau ir pritariu:  

Socialinės įmonės atstovas: 

____________________                                      ____________________                         _______________________                                                           
(pareigos)                                                                                   (parašas)                                                                                                  (vardas ir pavardė) 

 

 

 

 

 

Pastaba. PPPS specialistas ir Socialinės įmonės atstovas pasirašo kiekvieną Darbo vietos (-ų) steigimo ar pritaikymo akto priedo lapą. 

 
 

____________________________ 
 

 
 

 
 

 


