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	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 PROFESINĖS REABILITACIJOS IŠMOKĄ
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Prašau skirti profesinės reabilitacijos išmoką.                                             [image: ] žymėjimo pavyzdys

	1. PROFESINĖS REABILITACIJOS IŠMOKA



	Skiriama pirmą kartą
	|_|
	
	Tęsiamas išmokos mokėjimas
	|_|



	2. PROFESINĖS REABILITACIJOS LAIKOTARPIU



	Dirbau ir gavau darbo užmokestį
	|_|
	Nedirbau  
	|_|



	3. IŠMOKĄ PRAŠAU:

	|_|
	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 
	     
	[bookmark: _GoBack]



	valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimą
	     
	 



	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 grąžinti susidariusią išmokos permoką, paaiškėjus aplinkybėms, turėjusioms įtakos išmokos dydžiui ar/ir jos   mokėjimui.
   Visa informacija apie priimtus sprendimus ar sprendimo priėmimui trūkstamus duomenis bei dokumentus pateikiama Elektroninėje gyventojų aptarnavimo sistemoje (EGAS).
  Prašymą pateikusio asmens
	
	     

	
	                     (parašas)                        
	                                              (vardas ir pavardė)
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	ĮSIPAREIGOJU grąžinti susidariusią išmokos permoką, paaiškėjus aplinkybėms, turėjusioms įtakos išmokos dydžiui ar/ir jos mokėjimui.
ŽINAU, kad profesinės reabilitacijos išmokos apskaičiuojamos ir mokamos vadovaujantis Ligos ir motinystės socialinio draudimo įstatymu bei Ligos ir   motinystės socialinio draudimo išmokų nuostatais.







	
Pateikti dokumentai (pildo Fondo valdybos teritorinio skyriaus darbuotojas):



	1.
	

	2.
	

	3.
	

	
	

	
	



	Pildo Fondo valdybos teritorinio skyriaus darbuotojas:

	
	     

	                                  (data)                                 
	                                              (vardas ir pavardė, parašas)






*  



	Pastabos (pildo Fondo valdybos teritorinio skyriaus darbuotojas):
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	Prie _____-___-___ prašymo papildomai reikalingi šie dokumentai (pildo Fondo valdybos teritorinio skyriaus darbuotojas):


	1.
	

	2.
	



	
	
	
	
	

	
	Dokumentų priėmimo data
	
	Prašymą ir dokumentus priėmęs darbuotojas
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