PRAŠYMAS PRILYGINTI NEGALIĄ
(asmuo, užpildęs prašymą, atsako už duomenų teisingumą teisės aktų nustatyta tvarka)
		[image: ]žymėjimo pavyzdys
(data)
Prašau man ☐ / mano atstovaujamam asmeniui ☐ (pasirinkite tinkamą variantą) nustatytą negalią (darbingumo lygį, nustatytą terminui iki senatvės pensijos amžiaus ir (arba) specialiųjų poreikių lygį, nustatytą neterminuotai) prilyginti dalyvumo lygiui

Asmens su negalia teisių apsaugos agentūrai prie
Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos	
Asmens vardas ir pavardė
Asmens kodas 
Deklaruotos gyvenamosios	 vietos adresas 
  
Faktinės gyvenamosios vietos adresas 

Telefono ryšio numeris  
Elektroninio pašto adresas 

1. Pasirinkite už ką pildote prašymą (pažymėkite):
1.1. ☐	Už save
1.2. ☐	Už kitą asmenį
1.3. ☐	Už vaiką

2. [bookmark: 2._Dokumentai,_kuriuos_asmuo_ar_atstovas]Atstovaujamo asmens duomenys (nurodykite):
Asmens vardas ir pavardė 
Asmens kodas  
Faktinės gyvenamosios vietos adresas 

Elektroninio pašto adresas
3. Dokumentai, kuriuos asmuo ar atstovas pateikia kartu su prašymu (pažymėkite): 
Pastaba. Teikiant prašymą paštu arba per kurjerį (siunčiamų dokumentų kopijos turi būti patvirtintos šiuos dokumentus išdavusios Lietuvos Respublikos ar užsienio valstybės institucijos, notaro (ar asmens, įgalioto atlikti notarinius veiksmus), konsulinio pareigūno arba kompetentingo užsienio valstybės pareigūno)
3.1. ☐	asmens tapatybę patvirtinančio dokumento (paso, asmens tapatybės kortelės kopija)
3.2. ☐	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). 

4. Turiu galiojančią anksčiau nustatytą (darbingumo lygį arba specialiųjų poreikių lygį) negalią (pažymėkite) ir pateikiu įrodančio dokumento kopiją:
4.1. ☐  Taip

5. Ar sutinkate, kad išduodant asmens su negalia pažymėjimą, veido atvaizdas (nuotrauka) bus paimtas iš Gyventojų registro, o jei nesutinkate pateikite savo nuotrauką (pažymėkite):
5.1. ☐ Sutinku
5.2. ☐ Nesutinku

6. Nurodykite, kaip norite gauti sprendimą ir jei bus išduodama, asmens su negalia pažymėjimą (pažymėkite):
6.1. ☐	Atsiimsiu atvykęs (-usi) adresu 
6.2. ☐	Išsiųsti paštu (prašyme nurodytu pareiškėjo faktinės gyvenamosios vietos adresu)

☐	Sutinku, kad Agentūra, nagrinėdama prašymą ir priimdama sprendimą, tvarkys mano specialios kategorijos duomenis ir, esant reikalui iš asmens sveikatos priežiūros ar kitų įstaigų ir institucijų gaus papildomus dokumentus (duomenis) teisės aktų nustatyta tvarka
Patvirtinu, kad:
☐	Prašyme pateikta informacija yra teisinga.

7. [bookmark: 4._Esu_informuotas,_kad:]Esu informuotas (-a), kad:
7.1. 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.
7.2. 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 pagrindų įstatymu ir kitais teisės aktais, reglamentuojančiais asmens duomenų apsaugą ir tvarkymą.
7.3. Duomenų subjekto teisės įgyvendinamos duomenų valdytojo, į kurį kreipiamasi dėl duomenų subjekto teisių įgyvendinimo, nustatyta tvarka, vadovaujantis Reglamentu (ES) 2016/679. 
7.4. 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)
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