PRASYMAS DEL SUNS PAGALBININKO PARENGIMO ISLAIDY KOMPENSACIIOS
POREIKIO NUSTATYMO

(asmuo, uzpildes prasyma, atsako uz duomeny teisinguma teisés akty nustatyta tvarka)

Zymeéjimo pavyzdys

(data)

Prasau man X / mano atstovaujamam asmeniui (pasirinkite tinkamg variantg)

nustatyti Suns pagalbininko parengimo islaidy kompensacijos (toliau — kompensacija) poreik;j.

Asmens su negalia teisiy apsaugos agenturai prie
Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos

Asmens vardas ir pavardeé

Asmens kodas

Nuolatinés gyvenamosios vietos adresas

Telefono rySio numeris

Elektroninio pasto adresas

1. Reikalingas Suo pagalbininkas (pasirinkite):

1.1. Suo vedlys, skirtas asmeniui, turinc¢iam regos negalig;

1.2. Suo asistentas, skirtas asmeniui, turin¢iam raidos sutrikimy;
1.3. Suo asistentas, skirtas asmeniui, turiniam judéjimo negalig;
1.4. signalinis Suo, skirtas asmeniui, serganciam epilepsija;

1.5. IX Suo asistentas, skirtas asmeniui, turin€iam klausos negalia.

2. Dokumentai, kuriuos asmuo ar atstovas pateikia kartu su praSsymu (pazymeékite):

2.1. asmens tapatybe patvirtinancio dokumento (paso, asmens tapatybés kortelés arba

Lietuvos Respublikos ilgalaikio gyventojo leidimo gyventi Europos Sajungoje) kopija;

2.2. gydytojo alergologo pazyma (iSvada), iSduota ne anksciau kaip pries 12 ménesiy iki

kreipimosi j Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiirg prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos (toliau — Agentira) dél kompensacijos poreikio nustatymo dienos, patvirtinanti,


Stasis Prieinamas
Stamp


kad asmuo néra alergiskas Suns plaukams ir (ar) seiléms, jei Elektroninéje sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiros informacinéje sistemoje néra tai patvirtinancios informacijos;

2.3. rasytinis sutikimas dél atstovavimo arba kitas dokumentas, patvirtinantis teisétg asmens

atstovavimo pagrindg, ar jo kopija (teismo sprendimo rezoliuciné dalis, jgaliojimas, atstovavimo
sutarties esminés nuostatos dél atstovavimo, jsakymas; dokumentas neteikiamas, jeigu prasymg ir
dokumentus teikia 1 i§ asmens tévy (jtéviy), pilnameciy vaiky ar sutuoktinis) (jeigu prasyma teikia
atstovas).

3. Agentiros sprendima dél Suns pagalbininko parengimo islaidy kompensacijos poreikio arba kit3
informacijq, susijusig su praSymo nagrinéjimu, prasau pateikti (pasirinkite):

3.1.  [X]| pastu

(nurodyti adresa)

3.2. elektroniniu pastu
(nurodyti elektroninio pasto adresg)
3.3. kitu badu
(nurodyti)
Patvirtinu, kad:
AS nesu >< / mano atstovaujamas asmuo néra (pasirinkite tinkama variantg)

jrasytas j savivaldybés ar valstybés eile ilgalaikei socialinei globai gauti arba negauna ilgalaikés
socialinés globos paslaugy valstybés, savivaldybés ar privacioje socialinés globos jstaigoje, arba
negauna paliatyviosios pagalbos paslaugy valstybeés, savivaldybés ar privacioje jstaigoje.

Prasyme pateikta informacija yra teisinga.

4. Esu informuotas, kad:

4.1. Asmens duomenys tvarkomi siekiant nustatyti kompensacijos poreik;j.

4.2. Sio prasymo nagrinéjimo tikslu visi jame nurodyti mano ir atstovo (jei §j pradyma teikia atstovas)
asmens duomenys bus tikrinami registry informacinése sistemose ir kitose informacinése sistemose.
4.3. Nuslépus ar pateikus neteisingus duomenis, reikalingus kompensacijos poreikiui nustatyti,
kompensacija nebus skiriama.

4.4. Asmens duomenys, jskaitant specialiy kategorijy asmens duomenis, tvarkomi vadovaujantis 2016
m. balandzio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES) 2016/679 dél fiziniy asmeny
apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama
Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas), Lietuvos Respublikos asmens
duomeny teisinés apsaugos jstatymu, Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisiy 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

pagrindy jstatymu, Suns pagalbininko parengimo i$laidy kompensacijos poreikio nustatymo kriterijy ir
tvarkos aprasu ir kitais teisés aktais, reglamentuojanciais asmens duomeny apsauga ir tvarkyma.

4.5. Duomeny subjekto teisés jgyvendinamos duomeny valdytojo, j kurj kreipiamasi dél duomeny
subjekto teisiy jgyvendinimo, nustatyta tvarka, vadovaujantis Reglamentu (ES) 216/679.

4.6. Informacijg apie asmens duomeny tvarkyma pagal Reglamento (ES) 2016/679 13 ir 14 straipsnius
man pateiks subjekto, priémusio §j mano prasymga, darbuotojas.

Asmuo arba atstovas
(parasas) (vardas ir pavardeé)


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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