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	Asmens kodas (jei nesuteiktas – gimimo data) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono Nr.
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El. pašto adresas  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gyvenamosios vietos adresas





	Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos
	

	Panevėžio skyriui
	
	

	
	
PRAŠYMAS
	               [image: kryziukas]  Žymėjimo pavyzdys

	DĖL LENGVOJO AUTOMOBILIO IR (AR) JO TECHNINIO PRITAIKYMO IŠLAIDŲ KOMPENSACIJOS SKYRIMO
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	-
	
	
	-
	
	
	

	
	(Data)
	


Prašau skirti
	
	Lengvojo automobilio išlaidų kompensaciją
	
	Lengvojo automobilio techninio pritaikymo išlaidų kompensaciją
	
	



	[bookmark: _Hlk213145381]1. AUTOMOBILIO, KURIO IŠLAIDAS PRAŠOMA KOMPENSUOTI, MARKĖ IR VALSTYBINIS REGISTRACIJOS NUMERIS (pildoma, jei asmens vardu registruotas daugiau nei vienas lengvasis automobilis) 
	
	
	
	
	


Markė___________________________________________________________________________________________

Valstybinis registracijos numeris______________________________________________________________________

	
2. VAIKO SU NEGALIA VARDAS, PAVARDĖ, ASMENS KODAS
 (pildo šeimos, auginančios neįgalų vaiką, atstovas)






			Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









	3. AR VAIKUI SU NEGALIA IKI 2023-12-31 BUVO NUSTATYTAS SPECIALUSIS NUOLATINĖS SLAUGOS POREIKIS ARBA IKI 2005-06-30 NETERMINUOTAM LAIKUI PRIPAŽINTA VISIŠKA NEGALIA?
(pildo šeimos, auginančios vaiką su negalia, kuriam nėra nustatytas pirmo arba antro lygio individualiosios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis, atstovas)

	
	
	

Taip
	


	

Ne



JEIGU TAIP, NURODYKITE KADA ________________________________________________________________

	[bookmark: _Hlk213145200]4. VAIRUOTOJO PAŽYMĖJIMO, SUTEIKIANČIO TEISĘ VAIRUOTI LENGVĄJĮ AUTOMOBILĮ, NUMERIS[footnoteRef:1] [1:  Jei šeimos, auginančios vaiką su negalia, atstovas, kuris kreipiasi dėl kompensacijos, neturi vairuotojo pažymėjimo ir nurodomas kito šeimos, auginančios vaiką su negalia, atstovo vairuotojo pažymėjimo numeris, turi būti nurodytas ir to šeimos atstovo asmens kodas. Jei kitas šeimos atstovas yra neįregistravęs santuokos, turi būti nurodyta, ar su juo tvarkomas bendras ūkis. ] 

(pildoma, jei pažymėjimas išduotas Lietuvos Respublikoje)
	
	
	
	
	


_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	5. PAŽYMĖKITE, KURIAI IŠ IŠVARDYTŲ ŠEIMOS, AUGINANČIOS VAIKĄ SU NEGALIA, ATSTOVŲ KATEGORIJAI PRIKLAUSOTE: 
(pildo šeimos, auginančios vaiką su negalia, atstovas)
	
	
	

	

	


	
	TĖVAS / MOTINA (ĮTĖVIS / ĮMOTĖ); 

	
	ARTIMASIS GIMINAITIS (SENELIS (-Ė) / BROLIS / SESUO) (reikalingą pabraukite);

	
	VAIKO, KURIAM NUSTATYTA NUOLATINĖ GLOBA (RŪPYBA), GLOBĖJAS (-A) 
(RŪPINTOJAS (-A));

	
	SUTUOKTINIS (-Ė);

	
	NEĮREGISTRAVĘS SANTUOKOS BENDRĄ ŪKĮ TVARKANTIS ASMUO. 

	
	

	6. KOMPENSACIJOS MOKĖJIMAS
	
	
	
	
	

	KOMPENSACIJĄ PRAŠAU:
	
	
	
	
	

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

	
		
Sąskaitos numeris
	
L
	
T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	pervesti į mano asmeninę sąskaitą užsienio valstybėje[footnoteRef:2] įregistruotoje kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje (filiale). Nurodau: [2:  Kompensacija gali būti pervedama į sąskaitą valstybėje, priklausančioje elektroninių mokėjimų eurais erdvei (SEPA), t. y. Europos Sąjungos valstybėse narėse, Norvegijoje, Islandijoje, Lichtenšteine, Šveicarijos Konfederacijoje, Jungtinėje Karalystėje, San Marine, Monake, Andoroje ir Vatikane.] 

	

	
	tarptautinį (IBAN) sąskaitos numerį (iki 34 simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu) [footnoteRef:3]:  [3:  Jeigu pasirinkote kompensaciją pervesti į asmeninę sąskaitą užsienio valstybėje, privalomi užpildyti laukai.] 

	

	
		

	

	



	

	
	kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje SWIFT (BIC) kodą ____________________________
[bookmark: _GoBack]kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje pavadinimą___________________________________

	



	PAPILDOMI PRAŠYMAI / PAPILDOMA INFORMACIJA 








Atsakymą (sprendimo nuorašą) į šį prašymą pageidauju gauti (pasirenkamas vienas būdas): 
	
	į Elektroninės gyventojų aptarnavimo sistemos (EGAS) naudotojo sritį;
	
	pašto adresu, nurodytu šiame prašyme[footnoteRef:4]; [4:  Jei asmuo turi E. siuntų pristatymo dėžutę, sprendimai bei kita informacija siunčiami į asmens E. siuntų pristatymo dėžutę. ] 


	
	atvykęs (-usi) į skyrių.
	
	



TVIRTINU, kad pateikti duomenys yra teisingi. 

PRIDEDAMA:
1.
2.
3.
4.
5.


Asmens
	
	     


                                            parašas                                                                     vardas ir pavardė    

Prašymą pateikė (pildoma, jei prašymą pateikė kitas asmuo):

	
	įgaliotas asmuo;
	
	
	globėjas (-a) / rūpintojas (-a). 


___________________________________
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