
PRAŠYMAS DĖL ŠUNS PAGALBININKO PARENGIMO IŠLAIDŲ KOMPENSACIJOS 
POREIKIO NUSTATYMO 

(asmuo, užpildęs prašymą, atsako už duomenų teisingumą teisės aktų nustatyta tvarka) 

 (data) 

Prašau man / mano atstovaujamam asmeniui (pasirinkite tinkamą variantą)  
nustatyti šuns pagalbininko parengimo išlaidų kompensacijos (toliau – kompensacija) poreikį. 

Asmens su negalia teisių apsaugos agentūrai prie  
Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 

Asmens vardas ir pavardė 

Asmens kodas 

Nuolatinės gyvenamosios vietos adresas 

Telefono ryšio numeris 

Elektroninio pašto adresas 

1. Reikalingas šuo pagalbininkas (pasirinkite):

1.1. šuo vedlys, skirtas asmeniui, turinčiam regos negalią; 

1.2. šuo asistentas, skirtas asmeniui, turinčiam raidos sutrikimų; 

1.3. šuo asistentas, skirtas asmeniui, turinčiam judėjimo negalią; 

1.4. signalinis šuo, skirtas asmeniui, sergančiam epilepsija; 

1.5. šuo asistentas, skirtas asmeniui, turinčiam klausos negalią. 

2. Dokumentai, kuriuos asmuo ar atstovas pateikia kartu su prašymu (pažymėkite):

2.1. asmens tapatybę patvirtinančio dokumento (paso, asmens tapatybės kortelės arba 
Lietuvos Respublikos ilgalaikio gyventojo leidimo gyventi Europos Sąjungoje) kopija; 

2.2.  gydytojo alergologo pažyma (išvada), išduota ne anksčiau kaip prieš 12 mėnesių iki 
kreipimosi į Asmens su negalia teisių apsaugos agentūrą prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos 
ir darbo ministerijos (toliau – Agentūra) dėl kompensacijos poreikio nustatymo dienos, patvirtinanti, 

žymėjimo pavyzdys

Stasis Prieinamas
Stamp



kad asmuo nėra alergiškas šuns plaukams ir (ar) seilėms, jei Elektroninėje sveikatos paslaugų ir 
bendradarbiavimo infrastruktūros informacinėje sistemoje nėra tai patvirtinančios informacijos; 

2.3. rašytinis sutikimas dėl atstovavimo arba kitas dokumentas, patvirtinantis teisėtą asmens 
atstovavimo pagrindą, ar jo kopija (teismo sprendimo rezoliucinė dalis, įgaliojimas, atstovavimo 
sutarties esminės nuostatos dėl atstovavimo, įsakymas; dokumentas neteikiamas, jeigu prašymą ir 
dokumentus teikia 1 iš asmens tėvų (įtėvių), pilnamečių vaikų ar sutuoktinis) (jeigu prašymą teikia 
atstovas).  

3. Agentūros sprendimą dėl šuns pagalbininko parengimo išlaidų kompensacijos poreikio arba kitą
informaciją, susijusią su prašymo nagrinėjimu, prašau pateikti (pasirinkite):

3.1. paštu 
(nurodyti adresą) 

3.2. elektroniniu paštu 
(nurodyti elektroninio pašto adresą) 

3.3. kitu būdu 
(nurodyti) 

Patvirtinu, kad: 

Aš nesu / mano atstovaujamas asmuo nėra (pasirinkite tinkamą variantą) 
įrašytas į savivaldybės ar valstybės eilę ilgalaikei socialinei globai gauti arba negauna ilgalaikės 
socialinės globos paslaugų valstybės, savivaldybės ar privačioje socialinės globos įstaigoje, arba 
negauna paliatyviosios pagalbos paslaugų valstybės, savivaldybės ar privačioje įstaigoje. 

Prašyme pateikta informacija yra teisinga. 

4. Esu informuotas, kad:

4.1. Asmens duomenys tvarkomi siekiant nustatyti kompensacijos poreikį.
4.2. Šio prašymo nagrinėjimo tikslu visi jame nurodyti mano ir atstovo (jei šį prašymą teikia atstovas)
asmens duomenys bus tikrinami registrų informacinėse sistemose ir kitose informacinėse sistemose.
4.3. Nuslėpus ar pateikus neteisingus duomenis, reikalingus kompensacijos poreikiui nustatyti,
kompensacija nebus skiriama.
4.4. Asmens duomenys, įskaitant specialių kategorijų asmens duomenis, tvarkomi 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), Lietuvos Respublikos asmens
duomenų teisinės apsaugos įstatymu, Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisių apsaugos

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LIT/TXT/?uri=CELEX:32016R0679&locale=lt
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LIT/TXT/?uri=CELEX:31995L0046&locale=lt


pagrindų įstatymu, Šuns pagalbininko parengimo išlaidų kompensacijos poreikio nustatymo kriterijų ir 
tvarkos aprašu ir kitais teisės aktais, reglamentuojančiais asmens duomenų apsaugą ir tvarkymą.  
4.5. Duomenų subjekto teisės įgyvendinamos duomenų valdytojo, į kurį kreipiamasi dėl duomenų 
subjekto teisių įgyvendinimo, nustatyta tvarka, vadovaujantis Reglamentu (ES) 216/679. 
4.6. Informaciją apie asmens duomenų tvarkymą pagal Reglamento (ES) 2016/679 13 ir 14 straipsnius 
man pateiks subjekto, priėmusio šį mano prašymą, darbuotojas. 

Asmuo arba atstovas 
(parašas)  (vardas ir pavardė) 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LIT/TXT/?uri=CELEX:32216R0679&locale=lt
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LIT/TXT/?uri=CELEX:32016R0679&locale=lt
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