
 
 

Forma Nr. 9 patvirtinta 

SĮ „Vilniaus atliekų sistemos administratorius“ 

direktoriaus                                                                                               

2019 m. gruodžio 6 d. įsakymu Nr. V-2019-11-0031 
 

Pildo pareiškėjas: 

Vardas, pavardė / 

Juridinio asmens 

pavadinimas 
 

Gimimo data/ 

Įmonės kodas 
 

Pildyti didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis 

Korespondencijos 

adresas 

 

 

  

Vietovė, gatvė Namo Nr./raidė Buto Nr. 

El. paštas, Telefono 

Nr.  

                       

Savivaldybės įmonei „Vilniaus atliekų sistemos administratorius“ 

 

PRAŠYMAS  

DĖL MIŠRIŲ KOMUNALINIŲ ATLIEKŲ SURINKIMO IR TVARKYMO 

20   m. __________________mėn. ___d. 

Vilnius 

 

Prašau (pasirinkti tinkamą):  

1. □ Įtraukti mane į rinkliavos mokėtojų sąrašą dėl šių priežasčių: 

□ įsigytas nekilnojamojo turto objektas (toliau – NTO) 

□ naudojami laikinieji statiniai, lauko kavinės ir pan. 

pagal nurodomus duomenis: 

NTO adresas:  

Vietovė: Gatvė: 

Namo Nr.: Buto Nr.:   

Deklaruoti asmenys: (pildo tik gyvenantys sodų bendrijų teritorijoje) ☐ nėra  ☐ yra 

NTO paskirtis: 

NTO unikalus Nr.: 

NTO bendras plotas (m2): 
 

2. □ Atnaujinti duomenis Komunalinių atliekų turėtojų registre apie rinkliavos 

mokėtoją arba NTO: 
□ įsigytas/perleistas NTO 

□ pasikeitė nekilnojamasis turto duomenys: paskirtis, plotas ar pan.  

□ naudojami laikinieji statiniai, lauko kavinės ir pan. 

Mokėtojo kodas: 

NTO adresas:  

Vietovė: Gatvė: 

Namo Nr.: Buto Nr.:   

Deklaruoti asmenys: (pildo tik gyvenantys sodų bendrijų teritorijoje) ☐ nėra  ☐ yra 

NTO paskirtis: 

NTO unikalus Nr.: 

NTO bendras plotas (m2): 
 

 

 

 

 



 
 

 

3. □ Pastatyti / □ pakeisti (pažymėti tinkamą) mišrių komunalinių atliekų (toliau – MKA) 

konteinerį:  

Mokėtojo kodas: 

Vietovė: Gatvė: 

Namo Nr.: Buto Nr.:   

Pageidaujamo konteinerio talpa:    ☐ 240 l ☐ 1100 l                   

Konteinerių skaičius: (pildo tik juridiniai asmenys) 

Konteinerio Nr.: (pildoma, jei „pakeisti“ konteinerį) 13-L- 

Keitimo priežastis:  

□ Esantis konteineris yra per mažos / didelės talpos / netinkamas naudoti/ sudegęs/ sulūžęs/ suskilęs 
(pabraukti tinkamą) 
 

4. □ Pakeisti MKA išvežimo grafiką: 

Mokėtojo kodas: 

Konteinerio Nr. 13-L- 

Pageidaujamas ištuštinimo dažnis (pildo tik fiziniai asmenys): ☐ vieną kartą per savaitę ☐ vieną kartą per dvi 

savaites                   

Pageidaujamas ištuštinimo dažnis (pildo tik juridiniai):                   
 

5. □ Skaičiuoti kintamąją Rinkliavos dalį priklausomai nuo atiduotų atliekų svorio, 

pažymint bendrojo naudojimo konteinerį ATRIS sistemoje rinkliavos skaičiavimo tikslais kaip 

individualaus naudojimo: 

Konteinerio Nr. 13-L- 

NTO adresas:  

Vietovė: Gatvė: 

Namo Nr.:  

NTO kategorija*  

* Jeigu kreipiamasi dėl daugiabučių pastatų, būtina pateikti butų ir kitų patalpų savininkų 

daugumos sprendimą dėl individualaus naudojimo konteinerio priskyrimo NTO ir kintamosios Rinkliavos 

dalies skaičiavimo priklausomai nuo atiduotų atliekų svorio bei vieno iš Nuostatų 8.61 punkte nurodytų asmenų 

įgaliojimą būti kintamosios Rinkliavos dalies mokėtoju. 

** Jeigu kreipiamasi ne dėl daugiabučių pastatų ir apibrėžtoje ir kontroliuojamoje teritorijoje 

konteineriu naudojasi keli rinkliavos mokėtojai, pridedamas visų rinkliavos mokėtojų (savininkų) 

prašymas/sutikimas. Rinkliavos kintamąją dalį atliekų svorį) prašome išdalinti: 

□ proporcingai pagal NTO apmokestinamą plotą; 

□ pagal šią proporciją___________.__________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 8.6. daugiabučio namo butų ir kitų patalpų savininkų bendrija, individualių gyvenamųjų namų savininkų bendrija, 

garažų savininkų bendrija, sodininkų bendrija ar kita bendrija, bendrojo naudojimo objektų administratorius, esant 

savininkų raštu įformintam susitarimui, arba asmenys, sudarę jungtinės veiklos sutartis bendrosios dalinės nuosavybės 

teisei įgyvendinti – pagal jų prašymą. 



 
 

6. □ Gauti vieną mokėjimo pranešimą esant keliems NTO bendraturčiams: 

Mokėtojų kodai: 

NTO bendras plotas (m2): 

NTO adresas:  

Vietovė: Gatvė: 

Namo Nr.: Buto Nr.:   

Data nuo  Data iki 

Sutinku gauti mokėjimo pranešimą ir rinkliavos 

mokėjimo prievolę už nurodytą NTO    

Sutinku perleisti rinkliavos mokėjimo prievolę 

už nurodytą NTO 

Mokėtojo vardas, pavardė/ juridinio asmens 

pavadinimas, parašas 

1. 

 

 

Mokėtojo (-ų) vardas, pavardė/ juridinio asmens 

pavadinimas, parašas (-ai) 

1. 

2. 

3. 

 

 

 

7. □ Įvertinti siūlomos aikštelės numatytą vietą:  

Siūlydami mišrių komunalinių atliekų ir  (ar) pakuočių atliekų aikštelės vietą užtikrinsime 

galimybę privažiuoti prie tokio konteinerio ir jį ištuštinti (iškrauti). Pagal Vilniaus miesto 

savivaldybės atliekų tvarkymo taisykles, jei MKA ir pakuočių atliekų vežėjui nesudarysime 

galimybės privažiuoti prie konteinerio ir jį ištuštinti (iškrauti), įsipareigojame pagal nustatytą grafiką 

išstumti konteinerį į konteinerių išstūmimo (iškrovimo)  vietą.  

□ Objekto koordinatės 

□ Schema (pridedama) 

□ Gyventojų ar juos atstovaujančio asmens sutikimas (pridedama) 

 

PRIDEDAMA (pagal prašymo pobūdį): 

☐ Nekilnojamojo turto registro išrašas (jeigu jis nepridedamas, rinkliavai administruoti reikalingi 

duomenys bus patikrinti Nekilnojamojo turto registre ar Gyventojų registre). 

☐ Vilniaus miesto savivaldybės administracijos išduotas leidimas statyti naują statinį / rekonstruoti 

statinį / atnaujinti (modernizuoti) pastatą  (jeigu neregistruotas NTO). 

☐ Statinio eksplikacija (jeigu neregistruotas NTO). 

☐ Juridinio asmens išduotas įgaliojimas asmeniui (jeigu prašymą pateikia ne juridinio asmens 

vadovas). 

☐ Savininko sutikimas rinkliavos perkėlimui. 

☐ Vilniaus miesto savivaldybės administracijos išduotas leidimas ar kitas dokumentas. 

☐ kita (pažyma, teismo sprendimas, pirkimo – pardavimo sutartis, nuomos sutartis ir kt.). 

 

Pageidauju: 

Gauti tik atnaujintą mokėjimo pranešimą: 

☐ el. paštu; ☐ savitarnos svetainėje; ☐ paštu, nurodytu korespondencijos adresu. 

Gauti atsakymą ir mokėjimo pranešimą: 

☐ el. paštu; ☐ paštu, nurodytu korespondencijos adresu. 

☐ Sutinku, kad mano elektroninio pašto adresas būtų naudojamas su rinkliava susijusiai informacijai gauti. 
Patvirtinu, kad prašyme pateikti duomenys yra teisingi, o jiems pasikeitus, įsipareigoju ne vėliau kaip per 20 darbo dienų 

informuoti apie pasikeitimus raštu arba Savitarnos svetainėje.    

 
____________________________________________________                           ___________________                       
              (pareigos (jeigu pildo už juridinį asmenį), vardas, pavardė)                                                                  (parašas) 


