2
__________________________________________________________
(vardas, pavardė)

______________________________________________________
(deklaruota gyvenamoji vieta)

______________________________________________________
(faktinė gyvenamoji vieta)

______________________________________________________
(telefonas; el. p. adresas)


Marijampolės savivaldybės administracijos
Socialinių paslaugų skyriui

PRAŠYMAS
IŠDUOTI IŠVADĄ APIE ASMENS GEBĖJIMĄ PASIRŪPINTI SAVIMI IR PRIIMTI KASDIENIUS SPRENDIMUS SAVARANKIŠKAI AR NAUDOJANTIS PAGALBA KONKREČIOSE SRITYSE 

_____________________
(data)
Marijampolė

	Prašau išduoti išvadą apie
_______________________________________________________________
(giminystės ryšys, vardas ir pavardė, gimimo data)

_______________________________________________________________


gyvenančio (-s)__________________________________________________ 
(adresas)
_______________________________________________________________
gebėjimą pasirūpinti savimi ir priimti kasdienius sprendimus savarankiškai ar naudojantis pagalba konkrečiose srityse:
1.	turtinių santykių:
1.1. asmeninių pajamų ir išlaidų tvarkymas, susijęs su smulkiais buitiniais sandoriais (maisto produktų įsigijimas, sumokėjimas už komunalines paslaugas ir pan.);
1.2. asmeninių pajamų ir išlaidų tvarkymas, susijęs su lizingo, daiktų pirkimo–pardavimo išsimokėtinai sutarčių sudarymu, paskolų, vartojimo kreditų sutarčių sudarymu ir pan.; 
1.3. kilnojamojo turto naudojimas, valdymas ir disponavimas juo (kilnojamojo turto pirkimo–pardavimo, nuomos, dovanojimo, įkeitimo sandoriai ir kt.);
1.4. nekilnojamojo turto naudojimas, valdymas ir disponavimas juo (nekilnojamojo turto pirkimo–pardavimo, nuomos, dovanojimo, įkeitimo sandoriai ar kt.);
1.5. paveldėjimo teisiniai santykiai (palikimo priėmimas, testamento sudarymas ir kt.);
1.6. dalyvavimas ūkinėje komercinėje veikloje (juridinių asmenų steigimas, buvimas juridinio asmens dalyviu, vertimasis individualia veikla ir kt.);
1.7. kitos turtinių santykių sritys;
2.	 asmeninių neturtinių santykių:
2.1. savitvarkos įgūdžių sritis (tinkama gyvenamojo būsto priežiūra ir pan.);
2.2. sveikatos priežiūros sritis (kreipimasis dėl sveikatos priežiūros paslaugų, gebėjimas naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis, reikiamų sveikatos priežiūros paslaugų poreikio įvertinimas ir pan.);
2.3. šeimos santykių sritis (santuokos sudarymas, asmens gebėjimas įgyvendinti tėvų valdžią – auklėti ir prižiūrėti savo vaikus, įvaikinti ir kt.); 
2.4. asmens gebėjimas būti globėju (rūpintoju), pagalbininku pagal sutartį dėl pagalbos priimant sprendimus;
2.5. darbo teisinių santykių sritis (asmens gebėjimas sudaryti darbo sutartį, atitinkančią jo galimybes, poreikius ir pan.);
2.6. kitos asmeninių neturtinių santykių sritys, 
kadangi jis (ji) dėl savo ligos negali suprasti savo veiksmų bei jų valdyti. Išvadą pateiksiu teismui prie pareiškimo dėl 

________________________________________ pripažinimo neveiksniu (-ia) 
(vardas, pavardė)
ar ribotai veiksniu (-ia) tam tikrose srityse.


_______________	____________________________
(parašas)			(vardas, pavardė)














Jūsų asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: J. Basanavičiaus a. 1, 68307 Marijampolė, tel. +370 343 90 011, el. p. administracija@marijampole.lt). Marijampolės savivaldybės administracijos asmens duomenų apsaugos pareigūno kontaktai: duomenu.apsauga@marijampole.lt
Su asmens duomenų tvarkymo Marijampolės savivaldybės administracijoje politika galima susipažinti svetainėje https://teisesaktai.marijampole.lt/document/55700

