
NETINKAMAI PRIŽIŪRIMO SODO SKLYPO BŪKLĖS PATIKRINIMO 

AKTAS 

Sodininkų bendrijos „Pramonės darbuotojų“ Netinkamai prižiūrimų sodo sklypų ir teritorijų priežiūros 

bei pažeidimų šalinimo tvarkos 1 priedas 

20___ m. ____________ ___ d. Nr. ____     Vilnius 

1. SKLYPO DUOMENYS 

Sodo sklypo adresas: ______________________________________________ 

Sklypo Nr.: ________ 

Sklypo savininkas / teisėtas valdytojas (jeigu žinomas): ________________________________ 

2. PATIKRINIMAS 

Sklypo būklė apžiūrėta 20___ m. ____________ ___ d. 

Apžiūra atlikta iš bendrojo naudojimo teritorijos ir (ar) kitos vietos, iš kurios sklypo būklė galėjo būti 

teisėtai stebima, nepatenkant į privatų sklypą be savininko ar teisėto valdytojo sutikimo. 

3. NUSTATYTI NETINKAMOS PRIEŽIŪROS POŽYMIAI 

☐ Ilgą laiką nešienauta, suvešėjusi žolė. 

☐ Gausiai išplitusios piktžolės. 

☐ Augmenija plinta į gretimus sklypus. 

☐ Augmenija plinta į bendrojo naudojimo teritoriją. 

☐ Yra invazinių augalų požymių. 

☐ Dėl akivaizdžios nepriežiūros susidariusios palankios sąlygos augalų kenkėjams plisti. 

☐ Sklype yra nesutvarkytų augalinių atliekų. 

☐ Sklype yra buitinių ar kitų atliekų. 

☐ Želdiniai trukdo saugiai naudotis keliu, taku ar kita bendrojo naudojimo teritorija. 

☐ Kiti objektyviai nustatyti netinkamos priežiūros požymiai. 

Faktinės aplinkybės ir pastabos: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

4. BŪKLĖS FIKSAVIMAS 

☐ Padarytos nuotraukos.  ☐ Nuotraukos pridedamos prie akto. 

☐ Gauta gyventojų informacija / pranešimas.  ☐ Kita: ________________ 

Nuotraukų skaičius: _______ 



5. SIŪLOMI TOLESNI VEIKSMAI 

☐ Informuoti savininką / teisėtą valdytoją. 

☐ Paprašyti pašalinti nustatytus priežiūros trūkumus. 

☐ Suteikti 14 kalendorinių dienų terminą nuo pranešimo gavimo dienos. 

☐ Nustatyti kitą terminą: __________________ 

☐ Po termino atlikti pakartotinį patikrinimą. 

☐ Kita: __________________________________________________________ 

6. AKTĄ SURAŠĖ 

Vardas, pavardė __________________________  Pareigos ________________ 

Parašas __________________ 

Kitas patikrinime dalyvavęs asmuo (jeigu buvo): 

Vardas, pavardė __________________________  Parašas _________________ 


