
 

 

 

PATVIRTINTA 

Lietuvos Respublikos vyriausiojo 

valstybinio darbo inspektoriaus 

2026 m. rugsėjo 7 d. įsakymu Nr. EV-146 

 

 

(Pranešimo apie veiklą, susijusią su asbestu, forma) 

 

 

PRANEŠIMAS  

APIE VEIKLĄ, SUSIJUSIĄ SU ASBESTU 

 

 

Lietuvos Respublikos valstybinės darbo inspekcijos 

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 

__________________________________________ 

(teritorinio skyriaus pavadinimas) 

 

 

20____ m. __________________ ____ d. Nr. __________ 

________________________ 

(sudarymo vieta) 

 

1. DARBDAVIO DUOMENYS 

Darbdavio juridinio asmens 

pavadinimas / darbdavio fizinio 

asmens vardas, pavardė 

 

 

Juridinio asmens kodas / fizinio 

asmens gimimo data 

 

 

Pagrindinė ekonominės veiklos 

rūšis 

 

 

Elektroninio pašto adresas, 

telefono ryšio numeris 

 

 

 

2. DARBAMS VADOVAUJANČIO (KONTAKTINIO) ASMENS DUOMENYS 

Vardas, pavardė  

 
Elektroninio pašto adresas, 

telefono ryšio numeris 

 

 

 

3. DARBŲ LAIKAS IR VIETA 

Numatoma darbų pradžios data  

 

Numatoma darbų pabaigos data  
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Darbo objekto adresas / vieta  

 

Konkrečios zonos, kuriose bus 

vykdomi darbai veikiant asbestui 

 

 

 

4. ASBESTO TURINČIOS MEDŽIAGOS 

Tvarkomos ar apdorojamos 

medžiagos 

 

 

Asbesto rūšis (jei žinoma)  

 
Numatomas kiekis ir matavimo 

vienetas 

 

 

 

5. NAUDOJAMOS SAUGOS PRIEMONĖS IR ĮRANGA 

Organizacinės apsaugos 

priemonės 

 

 

 

Kolektyvinės apsaugos 

priemonės (įskaitant oro 

ventiliaciją, kai darbai atliekami 

uždarose patalpose ar zonose) 

 

 

 

Asmeninės apsaugos priemonės  

 

 
Darbuotojų švarinimo ir 

persirengimo organizavimas 

 

 

 

Patalpų ir įrenginių valymo bei 

priežiūros organizavimas 

 

 

 

Asbesto ir dulkančių asbesto 

turinčių medžiagų laikymo bei 

transportavimo organizavimas 

 

 

 

Asbesto turinčių atliekų 

tvarkymo organizavimas 

 

 

 

 

6. DARBUOTOJAI, KURIE YRA ARBA GALI BŪTI VEIKIAMI ASBESTO 

 

Darbuotojų skaičius: ________ 

 

Eil. 

Nr. 

Vardas, pavardė Mokymo 

pažymėjimo 

data 

Mokymo 

pažymėjimo 

numeris 

Paskutinio 

sveikatos 

patikrinimo 

data 
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Eil. 

Nr. 

Vardas, pavardė Mokymo 

pažymėjimo 

data 

Mokymo 

pažymėjimo 

numeris 

Paskutinio 

sveikatos 

patikrinimo 

data 

     

     

     

 

 

7. PRIDEDAMI DOKUMENTAI 

 

1. Darbuotojų mokymo pažymėjimų kopijos, ______ lapas (-ai). 

 

Patvirtinu, kad šiame pranešime pateikti duomenys yra teisingi ir išsamūs. 

Darbdavį atstovaujantis ar jo 

įgaliotas asmuo/darbdavys 

fizinis asmuo 

Parašas Vardas, pavardė 

   

Asmens duomenys tvarkomi teisės aktuose nustatytoms VDI funkcijoms vykdyti, įskaitant leidimo išdavimą, jo 

galiojimo administravimą ir leidimo išdavimo sąlygų laikymosi priežiūrą. 

Informacija apie asmens duomenų tvarkymą skelbiama VDI interneto svetainėje "Asmens duomenų apsauga". 

 


