
 

 

 

PATVIRTINTA 

Lietuvos Respublikos  

krašto apsaugos ministro 

2022 m. rugpjūčio 8 d.  

įsakymu Nr. V-589 

 

(Karo prievolininko sveikatos būklės deklaracijos forma) 

 

KARO PRIEVOLININKO SVEIKATOS BŪKLĖS DEKLARACIJA 

 

Deklaracijos užpildymo data ............................ 

 

Deklaracijos formą užpildžiusio karo prievolininko vardas, pavardė  

 

..................................................................................................................................................... 

 

Gimimo data ........................... 

 

Telefono ryšio Nr. ...................................., elektroninio pašto adresas ....................................... 

 

Ūgis ............ cm.,   svoris .......... kg. 
 

Bendrieji klausimai 

 Į klausimus prašome atsakyti „taip“ arba 

„ne“ ir atsakymus patikslinti stulpelyje 
„Papildoma informacija“ 

Ne Taip Papildoma informacija 

1. 

Ar turite galiojančią neįgalumo / darbingumo 

lygio nustatymo pažymą? Dėl kokios ligos (-ų)? 

Įrašykite ligą (-as) stulpelyje „Papildoma 

informacija“ 

   

2. 

Ar gydotės šiuo metu dėl kokios nors ligos (-ų)? 

Įrašykite ligą (-as) stulpelyje „Papildoma 

informacija“ 

   

3. 

Ar pastoviai vartojate kokius nors vaistus 

(išskyrus dėl psichinių ligų)? Įrašykite vaistus 

stulpelyje „Papildoma informacija“ 

   

4. 

Ar turėjote ligų / traumų, dėl kurių ribojamas 

fizinis aktyvumas ar naudojimasis šaunamuoju 

ginklu? Įrašykite ligą (-as) / traumą (-as) 

stulpelyje „Papildoma informacija“ 

   

5. 

Ar sergate aktyvia tuberkulioze? Įrašykite ligos 

nustatymo datą stulpelyje „Papildoma 

informacija“ 

   

6. 

Ar turite / turėjote 5 metų laikotarpiu kokių nors 

psichikos sutrikimų (tarp jų ir priklausomybių 

alkoholiui ar narkotinėms medžiagoms) arba 

sirgote kokia nors psichikos liga? Įrašykite 

nusiskundimus ir Jums nustatytą (-as) ligą (-as) 

stulpelyje „Papildoma informacija“ 

   

7. 
Ar šiuo metu vartojate gydytojo paskirtus 

raminamuosius ar kitaip psichiką veikiančius 
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vaistus? Įrašykite vaistus stulpelyje „Papildoma 

informacija“ 

 Į klausimus prašome atsakyti „taip“ arba 

„ne“ ir atsakymus patikslinti stulpelyje 

„Papildoma informacija“ 

Ne Taip Papildoma informacija 

8. 
Ar turite galiojantį leidimą įsigyti / laikyti / 

nešiotis ginklus? 

   

9. Ar turite galiojantį vairuotojo pažymėjimą?     

Tik moterims/merginoms  

10. 
Ar esate nėščia? Įrašykite stulpelyje „Papildoma 

informacija“, kokia nėštumo trukmė 

   

 

Pridedu turimus svarbius medicininius dokumentus / išrašus.                                                              

Įrašykite pridedamų lapų skaičių  .............vnt. 

 

Pareiškiu, kad pateikti klausimai man yra suprantami, mano pateikti atsakymai į klausimus yra 

teisingi, taip pat susipažinau su informacija* dėl asmens duomenų tvarkymo. 
 
 

* Įgyvendinant Karinės medicinos ekspertizės nuostatus, patvirtintus Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. liepos 12 d. nutarimu Nr. 1125 

„Dėl Karinės medicinos ekspertizės nuostatų patvirtinimo“ (toliau – Nuostatai), karių ir kitų Nuostatų 1 punkte nurodytų asmenų (išskyrus šaulių, 

nestojančių į kovinius būrius) asmens duomenys (įskaitant ir asmens duomenis bei specialių kategorijų asmens duomenis, pateiktus šioje deklaracijoje) 

krašto apsaugos sistemos institucijose tvarkomi nacionalinio saugumo ir gynybos tikslais, siekiant tikrinti šių asmenų sveikatą, nustatant jų tinkamumą 

tarnybai, taip pat nustatyti sveikatos sutrikimo sunkumo laipsnį, vadovaujantis Lietuvos Respublikos asmens duomenų, tvarkomų  nusikalstamų veikų 

prevencijos, tyrimo, atskleidimo ar baudžiamojo persekiojimo už jas, bausmių vykdymo arba nacionalinio saugumo ar gynybos tikslais, teisinės 

apsaugos įstatymu ir atitinkamai Lietuvos Respublikos krašto apsaugos sistemos organizavimo ir karo tarnybos įstatymu, Lietuvos Respublikos karo 

prievolės įstatymu, Lietuvos Respublikos žvalgybos įstatymu, Lietuvos Respublikos Lietuvos šaulių sąjungos įstatymu.   

Šaulių, nestojančių į kovinius būrius, asmens duomenys, įgyvendinant Nuostatus (įskaitant ir asmens duomenis bei  specialių kategorijų asmens 

duomenis, pateiktus šioje deklaracijoje), krašto apsaugos sistemos institucijose tvarkomi sveikatos tikrinimo, sveikatos sutrikimo sunkumo laipsnio 

nustatymo tikslais, vadovaujantis 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos 

tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) 

ir Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu.  

Daugiau informacijos apie asmens duomenų tvarkymą pateikiama Nuostatuose, Asmens duomenų tvarkymo ir duomenų subjektų teisių 

įgyvendinimo krašto apsaugos sistemoje taisyklėse, patvirtintose Lietuvos Respublikos krašto apsaugos ministro 2015 m. gruodžio 3 d. įsakymu Nr. V-

1253 „Dėl Asmens duomenų tvarkymo ir duomenų subjektų teisių įgyvendinimo krašto apsaugos sistemoje taisyklių patvirtinimo“,  Krašto apsaugos 

ministerijos interneto svetainėje www.kam.lt. 

 

______________________                                                                   ________________  
(karo prievolininko vardas, pavardė)                                                                                                      (parašas)   
 

(deklaraciją priėmusio specialisto karinis laipsnis, vardas, pavardė, parašas ir data) 

 
 

                TINKAMAS pagal Kriterijų** 4 skiltį ir nustatytą ___sveikatos grupę. Pakartotinė  

 

medicinos ekspertizė (jei skiriama) po ____________________  (nurodomas laikotarpis). 

 

NETINKAMAS pagal Kriterijų** 4 skiltį ir nustatytą ______ sveikatos grupę. Pakartotinė  

 

medicinos ekspertizė (jei skiriama) po ____________________ (nurodomas laikotarpis) stojant  

arba šaukiant į karo tarnybą. 

                 VYKTI Į KOMISIJĄ TIKRINTI SVEIKATOS. 

 
**Krašto apsaugos ministro 2020 m. birželio 3 d. įsakymas Nr. V-449 „Dėl tinkamumo karo, šaulio koviniame būryje ar žvalgybos pareigūno tarnybai 

pagal sveikatos būklę kriterijų ir sveikatos būklės įvertinimo metodikos patvirtinimo“ 
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_______________________________      _____________        
(Lietuvos kariuomenės karinės medicinos ekspertizės 

komisijos pirmininko vardas, pavardė)                                                                                                     (parašas, data) 


