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Būsto pritaikymo neįgaliesiems finansavimo tvarkos aprašo
1 priedas

 (Būsto pritaikymo neįgaliajam poreikio vertinimo akto forma) 

_____________________________________________________________
 (savivaldybės pavadinimas)

Būsto pritaikymo neįgaliajam poreikio vertinimo aktas 
20__m. ________________  d. Nr. ______
___________________

(sudarymo vieta)

Tinkamą atsakymą pažymėkite taip ( 
Prašymą pritaikyti būstą pateikė _______________________________________________


                             (vardas ir pavardė)

_________________________________________________________________________________

(adresas, telefono numeris, el.pašto adresas)
Atstovavimo pagrindas (kai prašymą teikia ne pats neįgalusis)______________________________
                                                                                             (dokumento pavadinimas)

(  atstovavimą patvirtinančio dokumento kopija pateikta
I. DUOMENYS APIE ASMENĮ, kuriam prašoma pritaikyti būstą

1. Asmuo, kuriam prašoma pritaikyti būstą_______________________________________________ 

                                                                        (vardas ir pavardė, gimimo data)

( asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija pateikta
2. Neįgaliojo gyvenamoji vieta
(gyventojų registro išrašas pateiktas
3. Deklaruota ______________________________________________________________________

(adresas, telefono numeris, el.pašto adresas)

4. Faktinė (nuolatinė): 
( atitinka deklaruotą 
( neatitinka deklaruotos 

_______________________________________________________________________________
                    (faktinės gyvenamosios vietos adresas)

5. Duomenys apie asmens neįgalumą: 

( neįgaliojo pažymėjimo kopija pateikta
( sprendimo dėl specialiųjų poreikių lygio nustatymo kopija pateikta
( pažymos apie nustatytą techninės pagalbos neįgaliesiems priemonių poreikį kopija pateikta

6. Neįgaliajam nustatytas:

( darbingumo lygis: ( 0-25  ( 30-55  ( 60-100 arba 

( neįgalumo lygis: ( sunkus  ( vidutinis  ( lengvas

( specialiųjų poreikių lygis: ( dideli  ( vidutiniai ( nedideli  ( nenustatytas

7. Duomenys apie neįgaliojo judėjimo ir apsitarnavimo funkcijų sutrikimo lygį
:
( labai ryškių judėjimo ir apsitarnavimo funkcijų sutrikimų lygis  
( ryškių judėjimo ir apsitarnavimo funkcijų sutrikimų lygis

( vidutinių judėjimo ir apsitarnavimo funkcijų sutrikimų lygis 
8. Užimtumas:
( dirba

( Valstybinio socialinio draudimo duomenų išrašas pateiktas

( kitas dokumentas, patvirtinantis neįgaliojo darbinį užimtumą, pateiktas

( mokosi
( mokymo įstaigos pažyma pateikta

( kita (nurodykite)____________ __________________________________________
9. Socialiniai ryšiai: 

( gyvena vienas
( gyvena ne vienas 
( kartu gyvena asmenys, turintys judėjimo ir apsitarnavimo funkcijų sutrikimų
:
( kartu gyvena asmenys, kuriems nustatytas:
( ne didesnis kaip 40 proc. darbingumo lygis;

( neįgaliojo pažymėjimo kopija pateikta
( didelių ar vidutinių specialiųjų poreikių lygis;

( neįgaliojo pažymėjimo kopija pateikta
( vaikas iki 18 metų (besimokantys – iki 24 metų)

( vaiko asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija pateikta
II. Duomenys apie prašomą pritaikyti būstą

10. Prašomo pritaikyti būsto registracijos nekilnojamojo turto registre identifikacinis numeris__________________________________________________________________________
11. Prašomo pritaikyti būsto savininkas_________________________________________________

                                                           (vardas, pavardė, gimimo data/juridinio asmens pavadinimas)

________________________________________________________________________________

( savininko (bendraturčių) sutikimas ir deklaracija dėl nuomos pateikti
 
( individualus namas

( būstas yra daugiabutyje, tačiau turi atskirą įėjimą

( būstas yra daugiabutyje, tačiau turi bendro naudojimo patalpų (laiptinė ir pan.) 

( namo bendraturčių sutikimas pateiktas
 

12. Būstas teisės aktų nustatyta tvarka pripažintas tinkamu naudoti:
( Taip          ( Ne 

13. Daiktinės teisės į būstą apribojimas būsto savininkui:

( Nėra          ( Yra     Apribojimo pobūdis: ( Būstas įkeistas bankui ar kitai kredito įstaigai

( banko ar kitos kredito įstaigos leidimas pateiktas
 

( Kita 

14. Būsto mokestinė vertė, nustatyta masiniu būdu (litais)___________________________

15. Dėl būsto teisinio statuso yra iškelta civilinė byla:
( Taip                     ( Ne 

16. Anksčiau būstas pareiškėjui buvo pritaikytas:
( Nebuvo
( Buvo  ________________________________________________________________________
             (nurodyti paskutiniojo sprendimo pritaikyti būstą pasirašymo datą ir teisinį pagrindą)
III. BŪSTO PRITAIKYMO POREIKIO VERTINIMAS
17. Asmens, kuriam nustatyti labai ryškūs judėjimo ir apsitarnavimo funkcijų sutrikimai, būsto pritaikymo poreikio nustatymas  
A lentelė
	Būsto pritaikymo poreikio nustatymo kriterijai
	Atsakymai(Gali, Negali)
	Jei „Negali“, kokios kliūtys?
	Jei „Negali“, koks pritaikymas reikalingas?

	1. Ar asmenį slaugantis asmuo gali jį pakelti?
	
	
	

	2. *Ar asmenį slaugantis asmuo gali jį perkelti, pasodinti į vežimėlį ir iškelti iš jo?
	
	
	

	3. Ar asmenį slaugantis asmuo gali jį pernešti ir (ar) nuvežti į vonios arba dušo kambarį?
	
	
	

	4. Ar asmenį slaugantis asmuo gali jam suteikti asmens higienos priežiūros paslaugas (nuprausti vonioje, duše)?
	
	
	

	5. Ar asmenį slaugantis asmuo gali jam pakeisti patalynę?
	
	
	

	6. Ar asmenį slaugantis asmuo gali jį pamaitinti?
	
	
	

	7. Ar asmenį slaugantis asmuo gali naudoti būste esamus įrenginius ir prietaisus, skirtus neįgaliojo asmens higienos priežiūrai?
	
	
	

	8. Ar asmenį slaugantis asmuo gali naudoti būste esamus įrenginius ir prietaisus, skirtus neįgaliajam asmeniui maitinti?
	
	
	

	9. Ar asmenį slaugantis asmuo gali naudoti būste esamus įrenginius ir prietaisus, skirtus neįgalaus asmens poilsiui (lova, sofa ir pan.)?
	
	
	

	10*. Ar asmenį slaugantis asmuo gali jį laisvai ir saugiai vežti vežimėliu iki įėjimo į būstą?
	
	
	

	11.* Ar asmenį slaugantis asmuo gali jį laisvai ir saugiai vežimėliu įvežti į būstą?
	
	
	

	12. * Ar asmenį slaugantis asmuo gali jį laisvai ir saugiai vežimėliu įvežti į būsto balkoną (jei yra balkonas)?
	
	
	

	13. Kita svarbi informacija
	


* – nevertinama, jeigu asmuo dėl savo negalios ir būklės gali tik gulėti.
18. Asmens, kuriam nustatyti ryškūs judėjimo ir apsitarnavimo funkcijų sutrikimai, būsto pritaikymo poreikio nustatymas 
B lentelė 
	Būsto pritaikymo poreikio nustatymo kriterijai
	Atsakymai (Gali, Negali)
	Jei „Negali“, kokios kliūtys?
	Jei „Negali“, koks pritaikymas reikalingas?

	1. Ar asmuo gali laisvai ir saugiai privažiuoti su vežimėliu prie įėjimo į būstą?
	
	
	

	2. Ar asmuo gali laisvai ir saugiai vežimėliu patekti į būstą?
	
	
	

	3. Ar asmuo gali laisvai ir saugiai patekti į bent vieną būste esamą patalpą, skirtą kiekvienam iš šių poreikių tenkinti:
	
	X
	X

	3.1. maistui gaminti ir maitintis?
	
	
	

	3.2. asmens higienai:
	
	X
	X

	3.2.1. tualetą?
	
	
	

	3.2.2. vonios (dušo) kambarį?
	
	
	

	3.3. poilsiui ir miegoti?
	
	
	

	4. Ar asmuo gali laisvai ir saugiai naudotis prietaisais ir įrenginiais, skirtais:
	
	X
	X

	4.1. maistui gaminti ir maitintis?
	
	
	

	4.2. būstui apšviesti ir šildyti (valdymo ir kontrolės prietaisais, mygtukais, jungikliais)
	
	
	

	4.3. asmens higienai: 
	
	X
	X

	4.3.1. unitazu?
	
	
	

	4.3.2. praustuvu?
	
	
	

	4.3.3. vonia?
	
	
	

	4.3.4.dušu?
	
	
	

	4.4. poilsiui ir miegoti (lova, sofa ar pan.)?
	
	
	

	5. Ar asmuo gali laisvai ir saugiai judėti 3 punkte nurodytose patalpose?
	
	
	

	6. Ar asmuo gali laisvai ir saugiai patekti į būsto balkoną (jei yra balkonas)?
	
	
	

	7. Kita svarbi informacija
	


19. Asmens, kuriam nustatyti vidutiniai judėjimo ir apsitarnavimo funkcijų sutrikimai, būsto pritaikymo poreikio nustatymas 
C lentelė 

	Būsto pritaikymo poreikio nustatymo kriterijai
	Atsakymai (Gali, Negali)
	Jei „Negali“, kokios kliūtys?
	Jei „Negali“, koks pritaikymas reikalingas?

	1. Ar asmuo gali laisvai ir saugiai prieiti prie įėjimo į būstą?
	
	
	

	2. Ar asmuo gali laisvai ir saugiai patekti į būstą?
	
	
	

	3. Ar asmuo gali laisvai ir saugiai naudotis prietaisais ir įrenginiais, skirtais:
	
	X
	X

	4.1. asmens higienai: 
	
	X
	X

	4.1.1. unitazu?
	
	
	

	4.1.2. praustuvu?
	
	
	

	4.1.3. vonia / dušu?
	
	
	

	4.2. poilsiui ir miegoti (lova, sofa ar pan.)?
	
	
	

	5. Ar asmuo gali laisvai ir saugiai judėti bent vienoje patalpoje, skirtoje maitintis, asmens higienai ir miegoti?
	
	
	

	6. Kita svarbi informacija
	


IV. BŪSTO PRITAIKYMO asmeniui su negalia 

POREIKIO nustatymo IŠVADOS ir rekomendacijos

20. Būsto pritaikymo poreikis:

( yra                     ( nėra 

21. Rekomendacija tenkinti prašymą pritaikyti būstą:

( tenkinti              ( atmesti 

22. Rekomendacija rengti eskizinį brėžinį ar projektą:

( Rengti eskizinį brėžinį ir išlaidų sąmatą 

( Rengti projektą ir išlaidų sąmatą 

23. Pareiškėjas ketina būsto pritaikymą organizuoti savarankiškai 
( taip                    ( ne 

Aktą surašė

_________________
                   _______________               
    _____________________

 (pareigų pavadinimas)                                              (parašas)                                                    (vardas ir pavardė)

Nustatant būsto pritaikymo poreikį dalyvavo: 

_________________
                   _______________               
   _____________________

 (pareigų pavadinimas)                                              (parašas)                                                  (vardas ir pavardė)

_________________
                   _______________               
    _____________________

 (pareigų pavadinimas)                                              (parašas)                                                  (vardas ir pavardė)

_________________
                   _______________               
   _____________________

 (pareigų pavadinimas)                                              (parašas)                                                  (vardas ir pavardė)

Su pažymoje pateikta informacija susipažinau ir sutinku
__________________________

(pareiškėjo vardas ir pavardė)

__________________________ 

(parašas)

__________________________

(data)                                                        
� Pagal asmens judėjimo ir apsitarnavimo funkcijų sutrikimų lygį pildoma atitinkamai viena iš šio priedo II dalyje nurodytų lentelių – A, B arba C.


� Pateikiamo tokie patys dokumentai, kuriuos teikia pareiškėjas. Būsto pritaikymo neįgaliajam poreikio vertinimo aktas surašomas kiekvienam iš būste gyvenančių neįgalių asmenų (jų prašymu) ir pridedami.


� Reikalaujama, kai neįgalusis nėra būsto savininkas ir yra būsto bendraturčiai.


� Reikalaujama, kai prašoma pritaikyti būstą labai ryškius arba ryškius judėjimo ir apsitarnavimo funkcijų sutrikimus ir jis gali važiuoti vėžimėliu.


� Reikalaujama,  kai prašomas pritaikytas būstas yra įkeistas bankui ar kitai kredito įstaigai.





