
 

 

 

 
VILNIAUS RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA 

 
SPRENDIMAS 

DĖL VILNIAUS RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBOS 2018 M. VASARIO 20 D. 

SPRENDIMO NR. T3-36 „DĖL VILNIAUS RAJONO SAVIVALDYBĖS KAPINIŲ 

TVARKYMO TAISYKLIŲ, APRAŠŲ, SUSIJUSIŲ SU KAPINIŲ TVARKYMU, 

PRIEŽIŪRA IR LAIDOJIMU JOSE, PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO 

 

2018 m. birželio 29 d. Nr. T3-217 

Vilnius 

 

 

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 6 str. 41 p., 16 str. 2 d.  36 

p., 18 str. 1 d., Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2018-05-02 nutarimu Nr. 409 „Dėl Lietuvos 

Respublikos Vyriausybės 2008 m. lapkričio 19 d. nutarimo Nr. 1207 „Dėl Lietuvos Respublikos 

žmonių palaikų laidojimo įstatymo įgyvendinamųjų teisės aktų patvirtinimo“ pakeitimo“, Vilniaus 

rajono savivaldybės taryba  n u s p r e n d ž i a: 

1. Pakeisti Vilniaus rajono savivaldybės kapinių tvarkymo taisykles, patvirtintas Vilniaus 

rajono savivaldybės tarybos 2018-02-20 sprendimu Nr. T3-36: 

1.1. pakeisti 5 punktą ir jį išdėstyti taip: 

„5. Kapinės priskiriamos neveikiančioms, riboto laidojimo arba veikiančioms, išskyrus 

naujas kapines, kurios priskiriamos veikiančioms (ir tai nurodoma jų steigimo dokumentuose), 

Vilniaus rajono savivaldybės tarybos sprendimu, suderinus su Kultūros paveldo departamento prie 

Kultūros ministerijos (toliau vadinama - Kultūros paveldo departamentas) Vilniaus teritoriniu 

padaliniu ir Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 

Vilniaus departamentu. Jeigu kapines planuojama priskirti neveikiančioms dėl nustatytų 

aplinkosaugos reikalavimų, reikia suderinti su Aplinkos apsaugos departamentu. Suinteresuotos 

institucijos derinimą pateikia ar atsisako derinti per 10 darbo dienų nuo prašymo derinti gavimo 

dienos. Jei suinteresuota institucija per šį terminą atsakymo dėl derinimo/nederinimo nepateikia, 

laikoma, kad kapinių statuso pakeitimui pritaria. Savivaldybės taryba, priėmusi sprendimą pakeisti 

kapinių statusą, per 7 darbo dienas raštu informuoja apie tai Kultūros paveldo departamentą.“; 

1.2. pakeisti  14.3. papunktį ir jį išdėstyti taip: 

„14.3. medicininį mirties liudijimą ar sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos 

medicinos dokumentų išrašą, jeigu norima laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo 

savaitės, o laidojant gimusius negyvus kūdikius – medicininį perinatalinės mirties liudijimą.“; 

1.3. pakeisti  31.3. papunktį ir jį išdėstyti taip: 

„31.3. pateikti visus turimus duomenis apie kapavietę (kapą) ir joje (jame) palaidotus 

asmenis. Prie prašymo pridedami turimi dokumentai (išrašai iš bažnytinių registravimo knygų, 

mirties faktą liudijantys dokumentai, nuotraukos ir kita), patvirtinantys pateiktus duomenis.“; 

1.4. pakeisti 1 ir 2 priedų ir jų išdėstyti nauja redakcija (pridedama). 

2. Pakeisti Vilniaus rajono savivaldybės leidimo laidoti neprižiūrimose kapavietėse išdavimo 

tvarkos aprašo, patvirtinto Vilniaus rajono savivaldybės tarybos 2018-02-20 sprendimu Nr. T3-36,   

4 punktą ir jį išdėstyti taip: 

„4. Asmuo, kuriam Vilniaus rajono savivaldybės kapinių tvarkymo taisyklių 23 punkte 

nustatyta tvarka suteikta teisė prižiūrėti neprižiūrimą kapavietę, pateikia šio aprašo 3 punkte 

nurodytiems asmenims medicininį mirties liudijimą ar sveikatos apsaugos ministro patvirtintos 

formos medicinos dokumentų išrašą, jei norima laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo 
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savaitės, ir rašytinį prašymą išduoti leidimą laidoti. Prašyme (taisyklių 2 priedas) pažymima, 

kuriose kapinėse esančioje pripažintoje neprižiūrima kapavietėje pageidaujama gauti leidimą 

laidoti, ir nurodomas Komisijos, konfesinėse kapinėse – religinės bendruomenės ar bendrijos 

sprendimas, suteikęs teisę prižiūrėti neprižiūrimą kapavietę. Leidimas laidoti neprižiūrimoje 

kapavietėje išduodamas, jeigu pagal Vilniaus rajono savivaldybės kapinių tvarkymo taisykles  joje 

galima laidoti ir praėjo ne mažiau kaip 25 metai nuo kapo ramybės laikotarpio pabaigos.“; 

3. Pakeisti Vilniaus rajono savivaldybės kapinių prižiūrėtojo kaupiamų duomenų tvarkymo 

sąlygų aprašą, patvirtintą Vilniaus rajono savivaldybės tarybos 2018-02-20 sprendimu Nr. T3-36: 

3.1. pakeisti  3.1. papunktį ir jį išdėstyti taip: 

„3.1. asmens, kurio palaikai palaidoti kapinėse, vardą, pavardę, gimimo ir mirties vietas ir 

datas, asmens kodą, medicininio mirties liudijimo išdavimo datą ir numerį, o jeigu palaidotas 

(palaidoti) žmogaus vaisius ( vaisiai) iki 22-os nėštumo savaitės, - moters, kurios vaisius ( vaisiai) 

buvo palaidotas (palaidoti), vardą ir pavardę, gimimo datą, sveikatos apsaugos ministro patvirtintos 

formos medicinos dokumentų išrašo datą;“; 

3.2. pakeisti priedo lentelės 6 skiltį „medicininio mirties liudijimo išdavimo data ir numeris“ 

ir ją išdėstyti taip:  

„medicininio mirties liudijimo išdavimo data ir numeris**“; 

3.3. papildyti priedą „**“ išnaša: 

„**jeigu palaidotas (palaidoti) žmogaus vaisius (vaisiai) iki 22-os nėštumo savaitės, 6 

skiltyje nurodoma sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų išrašo 

data, moters, kurios vaisius (vaisiai) buvo palaidotas (palaidoti), vardas, pavardė, gimimo data, o 2-

5 skiltys nepildomos.“ (priedas pridedamas). 

4. Sprendimo 1.1. papunktis įsigalioja 2018 m. liepos 1 d. 

5. Paskelbti informaciją apie šį sprendimą vietinėje spaudoje, o visą sprendimą – Vilniaus 

rajono savivaldybės internetiniame tinklalapyje ir Teisės aktų registre. 

 

 

 

Savivaldybės merė Marija Rekst 



 

 

Vilniaus rajono savivaldybės  

kapinių tvarkymo taisyklių 

1 priedas 

 

 
(Seniūnijos pavadinimas) 

 

LEIDIMAS LAIDOTI 

________ Nr.______ 
(data)            

_____________ 
(sudarymo vieta) 

 

Atsižvelgiant į ________________ Nr. ___________________ gautą _______________  
(prašymo gavimo data)             (gavimo registracijos numeris)                   (laidojančio asmens:  

 
_______________________________________________________________________________________________ 

fizinio asmens vardas ir pavardė, adresas; juridinio asmens pavadinimas, buveinė, teisinė forma) 
 

prašymą ir pateiktą medicininį mirties  liudijimą, ________________________________________  
(medicininio mirties liudijimo data ir numeris) 

( jei prašoma laidoti žmogaus vaisių (vaisus) iki 22-os nėštumo savaitės, pateiktą sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos 

medicinos dokumentų išrašą*________________________________________________________________________  

( sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos medicinos dokumentų išrašo data, moters, kurios vaisių  

______________________________________________)  
(vaisius) prašoma laidoti, vardas, pavardė, gimimo data) 

leidžiama laidoti: 
 

1. Pavardė ____________________________________________________________ 

2. Vardas _____________________________________________________________ 

3. Asmens kodas _______________________________________________________ 

4. Gimimo data ________________________________________________________ 

5. Mirties data _________________________________________________________ 

6. Kapinių pavadinimas _________________________________________________ 

7. Kvartalo numeris _____________________________________________________ 

8. Kapavietės numeris ___________________________________________________ 

9. Kapavietės dydis _____________________________________________________ 

10. Kolumbariumas _____________________________________________________ 

11. Nišos numeris ______________________________________________________ 

12. Pelenų barstymo laukas _______________________________________________ 

 

 

____________________________           ____________              _______________________ 
(leidimą išdavusio asmens pareigos)                                              (parašas)                                    (vardas ir pavardė) 
 

Pritariama leidimui laidoti riboto laidojimo kapinėse**. 

_____________________________________________________________________________      

            (Kultūros paveldo departamento prie Kultūros ministerijos teritorinio padalinio pavadinimas) 

 
____________________________________________     __________________    _______________________ 
(pritarimą išdavusio asmens pareigų pavadinimas)                             (parašas)                                     (vardas ir pavardė) 
 
________________________________ 
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*Jei prašoma laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės, 1-5 punktai nepildomi. 

**Kultūros paveldo departamento prie Kultūros ministerijos teritorinio padalinio pritarimo reikia laidojant į 

Kultūros vertybių registrą įrašytose riboto laidojimo kapinėse. 

______________________           
 



 

 

Vilniaus rajono savivaldybės  

kapinių tvarkymo taisyklių  

2 priedas 

 
(laidojančio asmens vardas, pavardė 

 
adresas, telefonas, elektroninis adresas) 

___________________________________________ seniūnui 
(seniūnijos pavadinimas) 

 

PRAŠYMAS 

DĖL LEIDIMO LAIDOTI IŠDAVIMO 

____________ 
(data) 

___________________ 
(surašymo vieta) 

 

Prašau išduoti leidimą laidoti _______________________________________________________, 
(mirusiojo vardas, pavardė ) 

mirusį (-ią)________________, medicininio mirties liudijimo   _______ Nr.__________________, 
(mirimo data)                                                 

______________________________________________________________________________, 
(medicininio mirties liudijimo išdavimo vieta, data ) 

( jei prašoma laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės, pateiktą sveikatos 

apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų išrašą      

_________________________________________________________________________________  

( sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos medicinos dokumentų išrašo data, moters, kurios vaisių (vaisius) prašoma laidot i  
______________________________________________) , 
vardas, pavardė, gimimo data) 

 

naujoje / esamoje_____   kapavietėje    _______________________________________________,  
(nereikalingą žodį išbraukti)                                         (nurodyti palaidotų giminaičių vardas, pavardė, mirimo data) 

______________________________________, 
(nurodyti palaidotų giminaičių vardas, pavardė, mirimo data) 

__________________________________________________  kapinėse. 
( kapinių pavadinimas ) 

(nurodyti atsakingo už kapavietės (kapo) priežiūrą asmens vardą, pavardę, adresą, telefono numerį) 

 

 

Patvirtinu, kad mirusiojo kapo vieta suderinta su kitais artimaisiais, vėliau pretenzijų nereikšime. 

PRIDEDAMA: 

1. Medicininis mirties liudijimas ar sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų 

išrašą (jei prašoma laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės), kremacijos dokumentai 

(jeigu mirusiojo palaikai kremuoti), __ lapas (-ų). 

2. Testamentas arba notaro ar kito įstatymų įgalioto asmens patvirtintas rašytinis valios pareiškimas, jeigu 

yra paskirtas laidojantis asmuo, ___lapas (-ų). 

3. Dokumentai, įrodantys giminystės ryšius su palaidotu asmeniu, ir kitų šeimos narių, turinčių tokią pačią 

teisę į kapavietę, rašytiniai sutikimai (kai prašymo negali pateikti kapavietę prižiūrintis asmuo, nurodytas 

Laidojimų ir kapaviečių statinių registravimo žurnale), ___ lapas (-ų). 

4. Leidimas ekshumuoti žmogaus palaikus, artimųjų giminaičių rašytiniai sutikimai perlaidoti palaikus 

(jeigu prašoma leidimo perlaidoti žmogaus palaikus, pervežtus iš kitų vietovių) ___ lapas  (-ų). 

 

Prašymą pateikė                                                   ______________     ______________________________ 
(parašas)                                  (vardas ir pavardė)    

 



 

 

Vilniaus rajono savivaldybės kapinių 

prižiūrėtojo kaupiamų duomenų 

tvarkymo sąlygų aprašo  

priedas 

 

(Laidojimų ir kapaviečių statinių registravimo žurnalo forma) 

_________________________________________________________________________________ 
(kapinių pavadinimas, adresas) 

 

LAIDOJIMŲ IR KAPAVIEČIŲ STATINIŲ REGISTRAVIMO ŽURNALAS 

______________________________________________ 
(kapinių prižiūrėtojo pavadinimas arba vardas, pavardė) 
 

Eil. 
Nr. 

Palaidotas asmuo 
Laidojančio asmens 
arba kito asmens, 

atsakingo už 
kapavietės ar 

kolumbariumo nišos 
priežiūrą: fizinio 
asmens vardas, 

pavardė, adresas, 
telefono numeris; 
juridinio asmens 

pavadinimas, teisinė 

forma, kodas, 
buveinė, telefono 

numeris 

Kapavietės 
statiniai, jų 
statymo ir 

rekonstravimo 
datos, kitų 
paminklų, 
antkapių ir 
kapavietės 
aptvėrimo 

įrengimo datos 

Unikalus 
kodas 

Kultūros 
vertybių 
registre 

Draudimo laidoti 

pagrindas, 
pradžia ir trukmė 

Duomenis 
įregistravusio 

asmens pareigos, 
vardas, pavardė, 

parašas 

Papildomi 
duomenys 

pavardė 
vardas, 
asmens 
kodas 

gimimo 
ir 

mirties 
datos 

gimimo 
vieta 

mirties 
vieta 

Medicininio 
mirties 

liudijimo 
išdavimo 

data ir 
numeris** 

kapinių 
kvartalas, 
kapavietės 
arba nišos 

numeris ir 
matmenys, 
arba pelenų 
barstymo 

laukas 

laidoji
mo 

data, 
laidoji

mo 
gylis 

pavojinga 
arba ypač 
pavojinga 

užkrečiamo
ji liga, 

įrašyta į 
Sveikatos 
apsaugos 

ministerijos 
nustatytą 
sąrašą* 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               

               

               

               

 

                                                
* 9 skiltis pildoma tuo atveju, jeigu asmuo, kurio palaikai (išskyrus kremuotus) palaidoti kape arba laidojimo rūsyje, sirgo pavojinga arba ypač pavojinga 
 užkrečiamąja liga, įrašyta į Sveikatos apsaugos ministerijos nustatytą sąrašą, arba buvo tokios ligos sukėlėjų nešiotojas. 

              ** jeigu palaidotas (palaidoti) žmogaus vaisius (vaisiai) iki 22-os nėštumo savaitės, 6 skiltyje nurodoma sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų išrašo data, 
moters, kurios vaisius (vaisiai) buvo palaidotas (palaidoti) vardas, pavardė, gimimo data, o 2-5 skiltys nepildomos. 
                                                                                       ___________________________ 


