
  

                                                                                                Forma patvirtinta  

Jurbarko rajono savivaldybės  

mero 2026 m. vasario 4 d.  

potvarkiu Nr. V3-39 

 

UŽIMTUMO DIDINIMO PROGRAMOS PARAIŠKA 

 

 

I. Paraiškos rengėjas: 

1.1 Įmonės pavadinimas  

  

1.2. Įmonės kodas  

1.3. Įmonės adresas, telefonas, el. paštas  

 

1.4. Banko rekvizitai  

  

II. Atsakingas už laikinųjų darbų organizavimą asmuo:  
                                                                                                                                                           (vardas, pavardė, telefono numeris, el. paštas) 

 

III. Planuojamų įmonėje  (įstaigoje, organizacijoje) įgyvendinti  laikinųjų darbų aprašymas ir apimtys  

 

 

 

IV. Laikinųjų darbų įgyvendinimo laikas: 

 pradžia  

 pabaiga  

V. Numatomų sukurti laikinų  darbo vietų skaičius  

VI.  Numatomų įdarbinti asmenų skaičius  

VII. Asmenims, dirbantiems laikinuosius darbus, keliami kvalifikaciniai reikalavimai: 

 

 

VIII. Darbo ir darbo apmokėjimo sąlygos ir terminai  

 

 IX. Laikiniesiems darbams atlikti reikalinga lėšų suma eurais: 

 Iš viso, Eur: 

 

X. Po laikinųjų darbų numatomas įdarbinti asmenų skaičius: 

terminuotai    

neterminuotai   

 

XI. Lėšų poreikio laikiniesiems darbams atlikti apskaičiavimo lentelė, 1 priedas (pridedama). 

XII. Pareiškėjo deklaracija, 2 priedas (pridedama). 

 

 

Įmonės vadovas  (-ė) 

 

Vyr. buhalteris  (-ė) (finansininkas (-ė) 

    

                                                                   (Parašas)            (Vardas ir pavardė)       

 

 20___ m. __________________ d.  



  

Užimtumo didinimo programos paraiškos  

1 priedas 

 

 

LĖŠŲ POREIKIO LAIKINIESIEMS DARBAMS ATLIKTI APSKAIČIAVIMO 

LENTELĖ 

 

                                                                                                                                                                                    

Darbdaviui 

kompensuojama 

mėnesio darbo 

užmokesčio 

suma vienam 

asmeniui, Eur  

Darbdaviui 

kompensuojama 

mėnesio 

socialinio 

draudimo 

įmokų suma 

vienam 

asmeniui, Eur  

Darbdaviui 

kompensuojama 

piniginė 

kompensacija už 

nepanaudotas 

atostogas vienam 

asmeniui, Eur  

Darbdaviui 

kompensuojama 

privalomojo 

socialinio 

draudimo įmokų 

suma vienam 

asmeniui, 

apskaičiuota nuo 

piniginės 

kompensacijos 

už nepanaudotas 

atostogas 

sumos, Eur 

Vidutinė vieno 

laikinuosius darbus 

dirbančio asmens 

darbo trukmė, 

mėnesiais 

Prognozuojamas 

dirbančių 

laikinuosius 

darbus asmenų 

skaičius 

Bendras 

darbdaviui 

kompensuojamų 

su darbo 

užmokesčiu 

susietų lėšų 

poreikis, Eur 

 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

(1 mėnesiui) 

 

(1 mėnesiui) 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                            (1+2+3+4)×5×6 

________________________ 

 

*Skaičiuojant darbdaviui kompensuojamą mėnesio darbo užmokesčio sumą vienam asmeniui taikyti vidutinį metinį mėnesio darbo valandų skaičių (t. y. 

taikyti ne minimalią mėnesio algą, o galiojantį minimalų valandinį atlygį  dauginti iš vidutinio metinio mėnesio darbo valandų skaičiaus). 

 

 

 

 



Užimtumo didinimo 

programos paraiškos  

2 priedas 

 

 

 

PAREIŠKĖJO DEKLARACIJA 

 

            Aš, ___________________________________________________________, būdama (-s)  
                                                                                       (vardas ir pavardė) 

_______________________________________________________________________________ 
                                                                                 (juridinio asmens pavadinimas) 

vadovu ( įgaliotu atstovu) (reikiamą pabraukti)_________________________________________, 
                                                                                                                                                           (įgaliojimo data, numeris) 

 

siekiantis dalyvauti įgyvendinant Jurbarko rajono savivaldybės 20____ metų užimtumo didinimo  

 

programą, patvirtinu, kad ______________________________________________ ir jos vadovas 
                                                                                                             (juridinio asmens pavadinimas) 

 

(įgaliotas atstovas) (reikiamą pabraukti) ______________________________________________: 
                                                                                                                                                     (vardas ir pavardė) 

            1. Neturi galiojančios administracinės nuobaudos pagal Lietuvos Respublikos 

administracinių nusižengimų kodekso 95, 96, 97, 99, 100, 106 straipsnius. 

            2. Ketinami įdarbinti programos dalyviai su nurodytu juridiniu asmeniu nėra susiję ir nebuvo 

susiję darbiniais santykiais (per paskutinius 6 mėn.). 

            3. Pareiškėjas nėra bankrutavęs, bankrutuojantis, likviduojamas ar laikinai sustabdęs veiklą. 

            4. Pareiškėjas yra įvykdęs su mokesčių ir socialinio draudimo įmokų mokėjimu susijusius 

įsipareigojimus pagal Lietuvos Respublikos teisės aktus. 

            Suvokiu savo atsakomybę dėl tikrovės neatitinkančios informacijos pateikimo ir kad tai gali 

būti vienas iš pagrindų pripažinti su Jurbarko rajono savivaldybės administracija pasirašytą 

programos įgyvendinimo ir finansavimo sutartį negaliojančia bei grąžinti išmokėtas Jurbarko rajono 

savivaldybės biudžeto lėšas. 

 

 

_____________________________     _________________        __________________________ 
             (pareigų pavadinimas)                                      (parašas, data)                              (vardas ir pavardė) 

 

 

 


