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  2012-TA-771
Specialiųjų poreikių nustatymo pažymos blanko privalomoji 

forma patvirtinta Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir
darbo  ministro ir Lietuvos Respublikos  sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gegužės 4 d. įsakymu Nr. A1-120/V-346

(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro ir
2012 m. liepos 30  d. įsakymo Nr. A1-359/ V-725
redakcija)
	(Herbas)

_____________________________________________
(pažymą išdavusios įstaigos pavadinimas ir duomenys)

SPECIALIŲJŲ POREIKIŲ NUSTATYMO 
PAŽYMA

XX  Nr.  000000

Išdavimo data _______________________                          Registracijos Nr. _____________________



Specialiųjų poreikių nustatymo pažymos tekstas ir rekvizitai
patvirtinti Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo
ministro ir Lietuvos Respublikos  sveikatos apsaugos ministro
2005 m. gegužės 4 d. įsakymu Nr. A1-120/V-346

 (Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2012 m. liepos 30  d. įsakymo Nr. A1-359/ V-725
redakcija)
	(Herbas)

_____________________________________________
(pažymą išdavusios įstaigos pavadinimas ir duomenys)

SPECIALIŲJŲ POREIKIŲ NUSTATYMO
PAŽYMA

________________________________________________

(asmens adresas)
SP  Nr.  000000

_______________________________________________________________________,

(vardas ir pavardė)

asmens kodas ___________________________________, 

vadovaujantis Specialiųjų nuolatinės slaugos, nuolatinės priežiūros (pagalbos), lengvojo automobilio įsigijimo ir jo techninio pritaikymo išlaidų kompensacijos ir transporto išlaidų kompensacijos poreikių nustatymo kriterijų sąrašo:
______ punktu, nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis

nuo ______________iki _____________      ___________________________ 

             (data)                          (data)                    (arba įrašyti: neterminuotai)

 ______ punktu, nustatytas specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis

nuo ______________iki _____________     ___________________________ 

             (data)                          (data)                    (arba įrašyti: neterminuotai)

 ______ punktu, nustatytas specialusis transporto išlaidų kompensacijos poreikis

nuo ______________iki _____________     __________________________

             (data)                          (data)                    (arba įrašyti: neterminuotai)
__________________                     __________________                 ______________________
   (pareigų pavadinimas)
                      (parašas)                                                           (vardas ir pavardė)                                     

                                       A.V.
Išdavimo data _______________________                          Registracijos Nr. _____________________



Specialiojo lengvojo automobilio įsigijimo ir jo techninio
pritaikymo išlaidų kompensacijos poreikio nustatymo
pažymos privalomoji forma patvirtinta
Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo  ministro ir 
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 m. gegužės 4 d. įsakymu  Nr. A1-120/V-346
(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2012 m. liepos 30  d. įsakymo Nr. A1-359/ V-725
redakcija)

	(Herbas)

_____________________________________________
(pažymą išdavusios įstaigos pavadinimas ir duomenys)

______________________________________________

(asmens adresas)
SPECIALIOJO LENGVOJO AUTOMOBILIO ĮSIGIJIMO IR JO TECHNINIO 
PRITAIKYMO IŠLAIDŲ KOMPENSACIJOS POREIKIO NUSTATYMO
PAŽYMA

SPA  Nr.  000000

_________________________________________________________________________,

(vardas ir pavardė)
asmens kodas ___________________________________, 

vadovaujantis Specialiųjų nuolatinės slaugos, nuolatinės priežiūros (pagalbos), lengvojo automobilio įsigijimo ir jo techninio pritaikymo išlaidų kompensacijos ir transporto išlaidų kompensacijos poreikių nustatymo kriterijų sąrašo   ________ punktu,

nustatytas specialusis lengvojo automobilio įsigijimo ir jo techninio pritaikymo išlaidų kompensacijos 

poreikis
nuo __________________iki ________________. 
                   (data)                               (data)

_____________________                     __________________                          ______________________
(pareigų pavadinimas)
                            (parašas)                                                           (vardas ir pavardė)                                     

                                         A.V. 
Išdavimo data _______________________                Registracijos Nr. ______________________



