 ________________________________________________________
 (vardas ir pavardė – didžiosiomis raidėmis)
________________________________________________________

(namų adresas)

          _________________________________________

(telefono Nr.)
Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybai

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos

PRAŠYMAS NUSTATYTI NEĮGALUMO LYGĮ
20       -       -
Prašau nustatyti mano sūnaus/ dukros, neįgalumo lygį.

_____________________________________________________________________ 
(vardas, pavardė)

Teikiami duomenys:

1. Šeiminė padėtis: gyvena su (pabraukti) su tėvais, su globėjais, vienišas, kita (įrašyti)
_______________________________________________________________________ .
2. Išsilavinimas (pabraukti): mokyklos nelankė, pradinis pagrindinis, vidurinis.

3. Mokosi___________________________________________________________ .

                                        (įrašyti ugdymo įstaigos pavadinimą)
4. Specialiųjų ugdymosi poreikių lygis (pabraukti)  nenustatytas, nustatytas 

(pažyma pridedama).

5. Neįgalumo lygį prašau nustatyti atgaline data nuo ( nurodyti priežastį)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ .

Prašau neįgalumo lygio nustatymo metu (pabraukti) įvertinti/nevertinti mano sūnaus/dukros specialiuosius poreikius/ specialiųjų poreikių.
TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga.
Aš_____________________, sutinku, kad NDNT, nustatydama neįgalumo lygį, tvarkytų mano sūnaus/dukros ypatingus asmens duomenis ir, esant reikalui, iš asmens sveikatos priežiūros ar kitų įstaigų ir institucijų gautų papildomus medicininius ar kitus dokumentus (informaciją), susipažintų su asmens ambulatorinėje kortelėje esančia medicinine informacija.
____________


________________________

       (parašas)


    

(vardas, pavardė)
