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PAREIŠKĖJAS: 
	Vardas
Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas/ socialinio draudimo Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data 
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Gimimo vieta

	Pilietybė

	Šeiminė padėtis

	Telefono Nr.
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El. pašto adresas  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresas




Valstybinio socialinio draudimo 
fondo valdybos Klaipėdos  skyriui 


PRAŠYMAS 
DĖL PAGALBOS TEIKIANT PRAŠYMĄ PRIPAŽINTI TEISMO SPRENDIMĄ, PASKELBTI JĮ VYKDYTINU, ARBA PRIPAŽINTI TEISMO SPRENDIMĄ IR PASKELBTI JĮ VYKDYTINU, BEI VYKDYTI TEISMO SPRENDIMĄ DĖL VAIKO IŠLAIKYMO PRIEVOLIŲ SUTEIKIMO

_________________
(data)

Prašau, ⬜  pripažinti teismo sprendimą arba pripažinti teismo sprendimą ir paskelbti jį vykdytinu;
               ⬜ vykdyti prašomojoje valstybėje narėje priimtą arba pripažintą sprendimą;
               ⬜ kita* ____________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

	
PAREIŠKĖJAS VAIKUI/ VAIKAMS:  motina/įmotė,      tėvas/įtėvis,       globėjas/rūpintojas
	
	


     ASMUO/ ASMENYS (VAIKAS/VAIKAI**), KURIAM (-IEMS) PRAŠOMA ARBA PRIVALOMA MOKĖTI IŠLAIKYMO IŠMOKAS:

    Asmuo A:
	Vardas
Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data 
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Pilietybė

	Adresas



    Asmuo B:
	Vardas
Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data 
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Pilietybė

	Adresas



    Asmuo C:
	Vardas
Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data 
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Pilietybė

	Adresas





SKOLININKAS: 
	Vardas
Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas/ socialinio draudimo Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data 
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Gimimo vieta

	Pilietybė

	Valstybė narė***(įrašyti šalį, kurioje pareiškėjo žiniomis yra skolininko gyvenamoji vieta)

	Telefono Nr
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El. pašto adresas  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresas




Informacija mokėjimui:

	⬜
	pareiškėjo asmeninė sąskaita Lietuvoje esančioje kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje. Nurodomas sąskaitos numeris (20 simbolių):


     
	L
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	;

	
	



	⬜
		
	pareiškėjo asmeninė sąskaita užsienio valstybėje įregistruotoje kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje (filiale). Nurodoma: 



	tarptautinis (IBAN) sąskaitos numeris
(iki 34 simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu)
	  
	     
	   



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



	valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimas
	     
	 



	kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje pavadinimas
	     
	



	


 
 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. 

Prie prašymo pridedami dokumentai :
⬜ Teismo sprendimo/teisminio susitarimo/autentiško dokumento kopija;

⬜ Teismo sprendimo/teisminio susitarimo/autentiško dokumento išrašo vertimas į skolininko gyvenamosios valstybės  valstybinę kalbą raštu;

⬜  Dokumentas, kuriame nurodyta įsiskolinta suma ir jos apskaičiavimo data;
  
⬜ Dokumentas, kuriame nurodyta, kad pareiškėjas pasinaudojo teisine pagalba arba buvo atleistas nuo proceso išlaidų;

⬜ Kita ...........................................................................................................................................................................................................;

⬜ .....................................................................................................................................................................................................................;

⬜ .................................................................................................................................................................................................................... .

Prie prašymo pridedamų dokumentų lapų skaičius __________ (įrašyti).



Vaiko išlaikymo lėšų mokėjimai:
⬜ skolininkas nemokėjo vaiko išlaikymo lėšų nuo teismo sprendimo įsigaliojimo;
⬜ skolininkas mokėjo vaiko išlaikymo lėšas nuo teismo sprendimo įsigaliojimo:
Metai                     mėnuo                                   skolininko sumokėta suma (eur.) 
___________   _____                             __________________
___________   _____                             __________________
___________   _____                             __________________
___________   _____                             __________________
___________   _____                             __________________
___________   _____                             __________________ 
___________   _____                             __________________
___________   _____                             __________________
___________   _____                             __________________
___________   _____                             __________________
___________   _____                             __________________
___________   _____                             __________________









_____________________________________________________________________________
(pareiškėjo parašas)		         (vardas, pavardė)	                                        


Pastabos: ●Apie gautą  informaciją pareiškėjas bus  informuojamas  nurodytu telefonu arba el. pašto adresu.
                  ●El. paštu (jo neturint, paštu prašyme nurodytu adresu) bus siunčiami dokumentai, kuriuos pareiškėjas privalės atspausdinti, pasirašyti ir išsiųsti Mažeikių skyriui paštu. 



* Platesnis sąrašas Europos Tarybos reglamento (EB) Nr. 4/2009 56 str. arba 2007 m. Hagos konvencijos 10 str. 
**Jeigu nurodoma daugiau vaikų, nukopijuoti ir įkelti lentelių (toliau seka D, E, F ir t.t.) tiek, kiek nurodys pareiškėjas vaikų.
***Pagalba teikiama tik jeigu gyvena valstybėje, kurioje galioja Europos Tarybos reglamentas (EB) Nr.4/2009 arba 2007 m. Hagos konvencija.
Valstybė narė pagal Tarybos reglamentą (EB) Nr.4/2009: Airija, Austrija, Belgija, Bulgarija, Čekija, Danija, Estija, Graikija, Ispanija, Italija, Jungtinė Karalystė (taikoma išimtis), Kipras, Latvija, Lenkija, Lietuva, Liuksemburgas, Malta, Nyderlandai, Portugalija, Prancūzija, Rumunija, Slovakija, Slovėnija, Suomija, Vengrija, Vokietija, Švedija.
Valstybė narė pagal 2007 m. Hagos konvenciją: Albanija, Bosnija ir Hercogovina, Brazilija, JAV, Jungtinė Karalystė (taikoma išimtis), Kazachstanas, Norvegija, Turkija, Ukraina, Baltarusija, Juodkalnija, Burkina Fasas, Kanada, Naujoji Zelandija, Šiaurės Makedonija, Nikaragva, Serbija.


