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Sutikimas gali būti atsiunčiamas ir elektroniniu paštu diplomatinei atstovybei, šį tekstą atspausdinus, 
pasirašius ir nufotografavus. Jei nėra galimybės atsispausdinti formos, elektroniniu paštu reikėtų atsiųsti 
šį tekstą, į elektroninio laiško temos eilutę įrašius „Su privalomojo karantino sąlygomis 
susipažinau ir jas vykdysiu. Gyvenu ........ savivaldybėje“. 

Lietuvos Respublikos piliečių, norinčiųjų grįžti į Lietuvos Respubliką 

karantino laikotarpiu, sutikimas 

2020 m. kovo 25 d. Sveikatos apsaugos ministro sprendimu Nr. V-536 asmenims, grįžusiems iš 

užsienio valstybių, nustatomos naujos 14 dienų izoliacijos sąlygos: 

 COVID-19 tyrimas ir izoliacija privalomi kiekvienam, kirtusiam valstybės sieną; 

 Asmeniui bus leidžiama izoliuotis namuose ar kitose jo nurodytose patalpose, jei:  

o asmuo yra deklaravęs gyvenamąją vietą Lietuvoje,  

o jo nurodytos patalpos atitinka izoliacijai keliamas sąlygas,  

o asmuo prisiima visą atsakomybę ir įsipareigojimus, susijusius su izoliavimo sąlygų 

laikymusi; 

 Asmenys, nedeklaravę gyvenamosios vietos Lietuvoje ir (arba) atsisakantys laikytis 

izoliavimo namuose sąlygų ar tokių neturintys, 14 dienų bus izoliuojami savivaldybės 

paskirtose patalpose;  

 Savivaldybės paskirtose patalpose izoliuojamų asmenų vykimas nuo valstybės sienos 

kirtimo punkto iki minėtų patalpų organizuojamas savivaldybės transportu (t. y. vykti 

asmeniniu transportu draudžiama); 

 Izoliavimas savivaldybių patalpose asmenims nemokamas, tačiau yra galimybė būti 

izoliuotam geresnėse patalpose, jei sutinkama už tai susimokėti. 

__________________________________________________________________ 

 

Grįždamas į Lietuvos Respubliką karantino laikotarpiu patvirtinu, kad: 

• esu Lietuvos Respublikos pilietis; 

• mano deklaruota gyvenamoji vieta:  

 

........................................................................................................................................................;  

• mano kontaktinis telefonas: ..........................................................................................; 

• su privalomojo karantino sąlygomis susipažinau ir jas vykdysiu; 

• sutinku, kad mano asmens duomenis repatriacijos ir karantino tikslais tvarkytų 

Valstybės ir savivaldos institucijos; 

• man žinoma, kad karantino sąlygų nesilaikymas užtraukia atsakomybę pagal 

Administracinių nusižengimų ir Baudžiamąjį kodeksą. 

Vardas, pavardė       Parašas 

 

  


