
LIETUVOS ADMINISTRACINIŲ GINČŲ KOMISIJAI  

A. Goštauto g. 12-100, Vilnius (jei siunčiama pašto siunta arba įteikiama

atvykus);

info@lagk.lt (jei siunčiama el. paštu, pasirašyti kvalifikuotu elektroniniu 

parašu); 

E. pristatymo dėžutė: 188735253

(elektroninių pranešimų ir dokumentų pristatymo fiziniams ir juridiniams 

asmenims informacinė sistema https://epristatymas.lt/)   

Pareiškėjas (asmuo, kuris teikia skundą): 

Vardas: ______________________________________________________  

Pavardė: _____________________________________________________  

Asmens kodas: ________________________________________________  

Gyvenamosios vietos adresas: ____________________________________ 

Telefonas (jei turi):  _____________________________________________  

Elektroninio pašto adresas (jei naudoja):_____________________________ 

Įgaliotas atstovas (jei turi):________________________________________ 

(vardas, pavardė, telefonas, el. pašto adresas)   

Atsakovas:   

Asmens su negalia teisių apsaugos agentūra prie Lietuvos Respublikos 

socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – Agentūra)   

Adresas: Švitrigailos g. 11E, LT-03228 Vilnius, tel. +370 5 230 3060, el. p. 

info@anta.lt, http://anta.lrv.lt; kodas 191676548.   
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SKUNDAS 

2026 m. ____________________________ 

 (skundo surašymo data) 

Skundžiamas Agentūros _______________________________ sprendimas 

 (sprendimo data) 

Nr. _________________________, priimtas pagal pareiškėjo skundą dėl   

 (registracijos numeris) 

Agentūros teritorinio skyriaus __________________________ sprendimo. 

(nurodyti Agentūros teritorinio skyriaus miestą, kurio sprendimas buvo 

apskųstas Agentūros direktoriui)    

Skundžiamą Agentūros sprendimą gavau: 

_________________________________. (nurodyti datą, 

pridėti voko ar elektroninio laiško kopiją).    

Nesutinku su Agentūros skundžiamu sprendimu, nes   

(paaiškinkite aplinkybes, dėl ko nesutinkate su sprendimu) 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 



_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 



_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

KOMISIJOS prašau:    

panaikinti Agentūros ___________________________________ sprendimą 

 (sprendimo data) 

Nr. ________________; 

 (registracijos numeris)   

įpareigoti Agentūrą per Lietuvos administracinių ginčų komisijos nustatytą 

laiką priimti naują teisės aktų reikalavimus atitinkantį sprendimą;   

Kita (įrašyti)___________________________________________________. 

Pageidauju dokumentus gauti (pažymėkite):   

 Skunde nurodytu adresu; 

 Elektroniniu paštu;   

 Per E. pristatymas.   

Lietuvos administracinių ginčų komisijos posėdyje dalyvauti 

(pažymėkite):   

 Nepageidauju;   

 Posėdyje dalyvausiu nuotoliniu būdu;   

 Pageidauju atvykti į Komisijos patalpas. 

Ar nagrinėjant skundą Lietuvos administracinių ginčų komisijos 

posėdyje Jums reikės pagalbos? (pažymėkite):   

 TAIP (nurodyti reikalingą) __________ / __________ / __________ 

 (užsienio kalbos)     (gestų)            kita 

PRIDEDAMA: 

 Skundžiamas sprendimas (PRIVALOMA);   

 Vokas (kuriame gavo skundžiamą sprendimą); 

 Elektroninio laiško kopija;   



 Jei skundą pasirašė įgaliotas atstovas, pateikti atstovavimą pagrindžiančius 

dokumentus (vaiko gimimo liudijimas, įgaliojimas ir kt.);     Kita 

______________________________.   

Pareiškėjo vardas, pavardė, parašas______________________________ 

Pastaba:   

• Elektroninių ryšių priemonėmis paduodamas skundas turi būti

pasirašytas kvalifikuotu elektroniniu parašu, išskyrus atvejus, kai jis

paduodamas per E. pristatymo sistemą.

• Vokas patvirtina skundžiamo sprendimo gavimo momentą, nuo kurio

skaičiuojamas 1 (vieno mėnesio) terminas skundui paduoti.

• Posėdyje gali dalyvauti ir pareiškėjo atstovas. Jei posėdyje dalyvaus

pareiškėjo atstovas, iki posėdžio turi būti pateiktas atstovo įgaliojimas

(ar kitas atstovavimą pagrindžiantis dokumentas) ir duomenys apie

atstovą.

• Skundai dėl Agentūros teritorinių skyrių sprendimų, kurie buvo skųsti

Agentūros direktoriui, gali būti tiesiogiai teikiami Komisijos teritoriniams

padaliniams:

Kauno apygardos skyriuje adresu: A. Juozapavičiaus pr. 57, Kaunas; el. 

paštas – kaunas@lagk.lt, tel. +370 37 374 288;   

Klaipėdos apygardos skyriuje adresu:  J. Janonio g. 24, Klaipėda; el. 

paštas – klaipeda@lagk.lt, tel. +370 46 214 498;     

Šiaulių apygardos skyriuje adresu:  Dvaro g. 81, 76299, Šiauliai; el. 

paštas – siauliai@lagk.lt,  tel. +370 41 452 013.    

Panevėžio apygardos skyriuje adresu: Respublikos g. 62, 35158,   

Panevėžys; el. paštas – panevezys@lagk.lt,  tel. +370 45 468 655; 


