	
	

	





	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens socialinio draudimo numeris (pildoma neturint asmens kodo)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono Nr. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El. pašto adresas  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gyvenamosios vietos savivaldybė, jos kodas (praėjusių metų gruodžio 31 d.)  
	   

	Gyvenamosios vietos adresas 




Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos
_____________________________       skyriui
  
PRAŠYMAS SKIRTI LIGOS IŠMOKĄ
	|_|
	pirminis

	|_|
	patikslintas



	
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	




Prašau skirti ir mokėti visas būsimas ligos išmokas už man išduotus nedarbingumo pažymėjimus (įskaitant 12 mėnesių laikotarpį iki prašymo pateikimo datos). Ir:

	|_|
	pervesti į mano asmeninę sąskaitą Lietuvoje esančioje kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje. Nurodau sąskaitos numerį (20 simbolių):  

	L
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	|_|
	pervesti į mano asmeninę sąskaitą užsienio valstybėje įregistruotoje kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje (filiale). Nurodau: 



	tarptautinį (IBAN) sąskaitos numerį 
(iki 34 simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu)
	  
	     
	

	
	
	
	



	kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje SWIFT (BIC) kodą 
	     
	



	valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimą
	     
	 



	[bookmark: _GoBack]kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje pavadinimą ir adresą
	     
	



	savo adresą užsienyje (gatvė, namo Nr., miestas, valstybė)
	     
	



 Jeigu pasirinkote išmoką pervesti į asmeninę sąskaitą bet kurioje  užsienio valstybėje, privalomai užpildomi laukai.
 Pildoma tik tuo atveju, kai pasirenkate išmokos sumą gauti į sąskaitą, kuri yra valstybėje, nepriklausančioje elektroninių mokėjimų eurais erdvei (SEPA). SEPA apima visas Europos Sąjungos valstybes nares, taip pat Norvegiją, Islandiją, Lichtenšteiną, Šveicariją, Jungtinę Karalystę,  San Mariną, Monaką ir Andorą.


Įsipareigoju: pasikeitus asmeninės sąskaitos numeriui, kontaktinei informacijai, gyvenamosios vietos savivaldybei, pateikti Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos teritoriniam skyriui patikslintą prašymą skirti ligos išmoką;
grąžinti susidariusią išmokos permoką, paaiškėjus aplinkybėms, turėjusioms įtakos išmokos dydžiui ar/ir jos mokėjimui.
	Suprantu, kad ligos išmokos bus apskaičiuojamos ir mokamos pagal šį prašymą, iki pateiksiu naują prašymą su patikslintais duomenimis. 

Prašymą pateikusio asmens
	
	     

	

	                    (parašas)                        
	                            (vardas ir pavardė)

	
	
	





   Jeigu nepageidausite gauti ligos išmokos už laikinojo nedarbingumo laikotarpius, turėsite pateikti prašymą neskirti ligos išmokos.  
   Visa informacija apie priimtus sprendimus ar sprendimo priėmimui trūkstamus duomenis bei dokumentus pateikiama Elektroninėje gyventojų aptarnavimo sistemoje (EGAS).
* 
	Pildo Fondo valdybos teritorinio skyriaus darbuotojas:
	
	     

	                                      (data)                                 
	                                              (vardas ir pavardė, parašas)










*  




PAPILDOMA INFORMACIJA, kurią teikia tik neturintys reikiamo 3 mėnesių per paskutinius 12 mėnesius arba 6 mėnesių per paskutinius 24 mėnesius ligos socialinio draudimo stažo.


	|_|*
	Esu apdraustasis asmuo iki 26 metų. Mokymąsi pagal bendrojo ugdymo programą ar pagal profesinio mokymo programą bei studijas aukštojoje mokykloje pagal nuolatinę studijų formos programą baigiau bei mokymosi ir (ar) kvalifikacijos pasiekimus įteisinantis dokumentas išduotas



	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	



Pridedu dokumento, įrodančio mokslo baigimą ir studijų formą, kopiją:
|_| TAIP	|_| NE

* Reikia pateikti mokslo pagal bendrojo ugdymo, formaliojo profesinio mokymo arba nuolatinių studijų programas baigimo datą įrodančius dokumentus.


	|_|**
	Iki tapdamas apdraustuoju visomis socialinio draudimo rūšimis, buvau pareigūnas/ karys/ statutinis valstybės tarnautojas. Tarnybą baigiau:



	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	



Pridedu pažymą apie tarnybos pabaigos datą:
|_| TAIP	|_| NE

** Pildo tik buvę pareigūnai,  kariai ir statutiniai valstybės tarnautojai. Reikia pateikti pažymą apie tarnybos pabaigos datą. Šią pažymą išduoda buvusi tarnyba (darbovietė) arba Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos Vilniaus skyriaus Karinių ir joms prilygintų struktūrų skyrius.



	|_|
	Iki tapdamas apdraustuoju Lietuvos Respublikoje dirbau užsienyje ***



	nuo
	2
	0
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	iki
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	     


(valstybės pavadinimas)
	nuo
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	iki
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	     


(valstybės pavadinimas)
	nuo
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	iki
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	     


(valstybės pavadinimas)

Pridedu dokumentus, patvirtinančius socialinio draudimo arba darbo laikotarpius užsienyje (Europos Sąjungos valstybėse narėse, Europos ekonominės erdvės valstybėse (Islandija, Norvegija, Lichtenšteinas), Šveicarijos Konfederacijoje, Jungtinėje Karalystėje arba Ukrainoje, Baltarusijoje):
|_| TAIP	|_| NE. 
Teikiu prašymą tarpininkauti gaunant duomenis apie užsienyje įgytus darbo ir/ar draudimo laikotarpius iš užsienio valstybės kompetentingos įstaigos: 
           |_| TAIP            	|_| NE.

*** Pildo tik asmenys, kurie dirbo ir buvo draudžiami užsienyje: Europos Sąjungos valstybėse narėse, Europos ekonominės erdvės valstybėse, Šveicarijos Konfederacijoje, Jungtinėje Karalystėje, Ukrainoje arba Baltarusijoje.


Prašymą pateikusio asmens
	
	     

	
	                                         (parašas)
	                                          (vardas ir pavardė)



