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	Asmens kodas (jei nesuteiktas - gimimo data) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono Nr.
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El. pašto adresas  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gyvenamosios vietos adresas




	Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos
	

	_______________________________
	skyriui
	

	
	PRAŠYMAS
	
           [image: kryziukas]    Žymėjimo pavyzdys

	DĖL SOCIALINIO DRAUDIMO IŠANKSTINĖS SENATVĖS PENSIJOS
SKYRIMO

	
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	

	
	(Data)
	


Prašau skirti išankstinę senatvės pensiją.                                                      


	
	
	
	
	
	

	1. AR GAUNATE (GAVOTE) KOKIĄ NORS PENSIJĄ (PENSINĘ IŠMOKĄ)?
	
	
	Taip
	
	Ne

	

	JEI TAIP, NURODYKITE KUR, KOKIĄ IR KOKIU LAIKOTARPIU  
______________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	

	2. AR ESATE ĮGIJĘS STAŽO IKI 1994-12-31? 
(jei taip, pildomas Priedas Nr. 1)
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	

	3. AR DIRBOTE ARBA GYVENOTE KITOSE EUROPOS SĄJUNGOS VALSTYBĖSE NARĖSE, EUROPOS EKONOMINĖS ERDVĖS VALSTYBĖSE, JUNGTINĖJE KARALYSTĖJE ARBA ŠVEICARIJOS KONFEDERACIJOJE? (jei taip, pildomas Priedas Nr. 2)
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	

	4. AR DIRBOTE KITOSE VALSTYBĖSE? (išskyrus Europos Sąjungos, Europos Ekonominės Erdvės valstybes, Jungtinę Karalystę ir Šveicarijos Konfederaciją)
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	

	JEI TAIP, NURODYKITE KURIOJE (-SE) VALSTYBĖJE (-ĖSE) IR KADA
______________________________________________________________________________________________

	

	5. AR ŠIUO METU DIRBATE (PAGAL DARBO SUTARTĮ, NARYSTĖS, TARNYBOS PAGRINDU AR SAVARANKIŠKAI), ESATE ŪKININKAS AR JO PARTNERIS, GAUNATE UŽSIENIO VALSTYBĖJE PAJAMAS, SUSIJUSIAS SU DARBO SANTYKIAIS, IR KT.)?
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	

	6. AR SLAUGĖTE NAMUOSE:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SAVO VAIKĄ (ĮVAIKĮ), KURIAM NUSTATYTAS NEĮGALUMO LYGIS (IKI 2005-06-30 – INVALIDUMAS), NEPAISANT JO NEĮGALUMO LYGIO (IKI 2005-06-30 – INVALIDUMO GRUPĖS), ARBA SAVO VAIKĄ (ĮVAIKĮ), PRIPAŽINTĄ NETEKUSIU 60 PROCENTŲ IR DAUGIAU DALYVUMO (IKI 2023-12-31 – PRIPAŽINTĄ NETEKUSIU 60 PROCENTŲ IR DAUGIAU DARBINGUMO, IKI 2004-03-31 – I AR II GRUPĖS INVALIDU NUO VAIKYSTĖS ARBA IKI 2005-06-30 TAPUSIU I AR II GRUPĖS INVALIDU IKI 18 METŲ), JEIGU ŠIAM VAIKUI (ĮVAIKIUI) BUVO NUSTATYTAS NEĮGALUMO LYGIS ARBA ŠIS VAIKAS (ĮVAIKIS) BUVO PRIPAŽINTAS ASMENIU SU NEGALIA (IKI 2023-12-31 – NEĮGALIUOJU, IKI 2005-06-30– INVALIDU) IKI 18 METŲ?
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	

	ASMENĮ, KURIAM NUSTATYTAS INDIVIDUALIOS PAGALBOS TEIKIMO IŠLAIDŲ KOMPENSACIJOS PIRMO IR ANTRO LYGIO POREIKIS (IKI 2023-12-31 – SPECIALUSIS NUOLATINĖS SLAUGOS POREIKIS, IKI 2005-06-30 – PRIPAŽINTĄ VISIŠKOS NEGALIOS INVALIDĄ)?
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	

	JEI TAIP, NURODYKITE SLAUGYTO ASMENS VARDĄ, PAVARDĘ, GIMIMO DATĄ, SLAUGYMO LAIKOTARPĮ (NUO – IKI) 
______________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	

	7. AR PAGIMDĖTE IR IKI 8 METŲ IŠAUGINOTE 5 IR DAUGIAU VAIKŲ? (pildo moterys)
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	

	JEI TAIP, NURODYKITE JŲ GIMIMO DATAS 
______________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8. PENSIJOS MOKĖJIMAS
	
	
	
	
	

	PENSIJĄ 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 įregistruotoje kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje (filiale). Nurodau: 


tarptautinį (IBAN) sąskaitos numerį (iki 34 simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu) [footnoteRef:1]1:  [1: 1 Jeigu pasirinkote pensiją pervesti į asmeninę sąskaitą  užsienio valstybėje, privalomi užpildyti laukai.] 


	
		

	

	


kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje SWIFT (BIC) kodą2 ____________________________
valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimą[footnoteRef:2]2__________________________________________________________ [2: 2 Pildoma tik tuo atveju, kai pasirenkate pensiją gauti į sąskaitą, kuri yra valstybėje, nepriklausančioje elektroninių mokėjimų eurais erdvei (SEPA). SEPA apima visas Europos Sąjungos valstybes nares, taip pat Norvegiją, Islandiją, Lichtenšteiną, Šveicarijos Konfederaciją, Jungtinę Karalystę, San Mariną, Monaką, Andorą ir Vatikaną.] 

[bookmark: _GoBack]kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje pavadinimą2___________________________________
kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje adresas2 ______________________________________
savo adresą valstybėje, kurioje yra sąskaita2 _________________________________________________________

	                     
	pristatyti pagal gyvenamąją vietą Lietuvoje

	
	(šį mokėjimo būdą gali pasirinkti asmenys, kurie yra netekę 75-100 procentų dalyvumo / darbingumo (I grupės invalidai) arba kurie yra sukakę 80 ir daugiau metų, arba kuriems pensija pristatoma arba 2009 metų gruodžio mėn. buvo pristatyta pagal gyvenamąją vietą, arba kuriems yra nustatytas individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis, specialusis nuolatinės slaugos poreikis, specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis, specialusis transporto išlaidų kompensacijos poreikis arba didelių specialiųjų poreikių lygis, taip pat asmenys, kurie gyvena vietovėse, kuriose nėra galimybės išgryninti į sąskaitą pervestos išmokos ar išmokėti mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje)


	                     
	išmokėti mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje                                  

	
	(šį mokėjimo būdą gali pasirinkti asmenys, kurie yra netekę 75-100 procentų dalyvumo / darbingumo (I grupės invalidai) arba kurie yra sukakę 80 ir daugiau metų, arba kuriems pensija pristatoma arba 2009 metų gruodžio mėn. buvo pristatyta pagal gyvenamąją vietą, arba kuriems yra nustatytas individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis, specialusis nuolatinės slaugos poreikis, specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis, specialusis transporto išlaidų kompensacijos poreikis arba didelių specialiųjų poreikių lygis, taip pat asmenys, kurie gyvena vietovėse, kuriose nėra galimybės išgryninti į sąskaitą pervestos išmokos)

	
	Mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos duomenys 
_____________________________________________________________________________

	
	

	
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:3]3; [3: 3 Jei asmuo turi E. siuntų pristatymo dėžutę, sprendimai bei kita informacija siunčiami į asmens E. siuntų pristatymo dėžutę.   ] 


	
	atvykęs (-usi) į skyrių.
	
	











ESU INFORMUOTAS (-A), kad man:
· kaip dirbusiam asmeniui, sprendimas dėl pensijos bus priimtas per 30 kalendorinių dienų po to, kai darbdavys pateiks duomenis apie mano pajamas, turėtas iki pensijos skyrimo mėnesio;
· kaip gaunančiam nedarbo draudimo išmoką asmeniui, sprendimas dėl pensijos bus priimtas per 30 kalendorinių dienų po to, kai bus išmokėta nedarbo draudimo išmoka už mėnesį, buvusį iki pensijos skyrimo mėnesio.
ĮSIPAREIGOJU ne vėliau kaip per 10 dienų pranešti apie šias aplinkybes, turinčias įtakos mano pensijos dydžiui ir mokėjimui:
· apie pensijos (pensinio pobūdžio išmokos) paskyrimą kitoje valstybėje;
· apie pajamų, susijusių su darbo santykiais arba jų esmę atitinkančiais santykiais, gavimą užsienio valstybėje; 
· apie įsiteisėjusį teismo sprendimą dėl grąžinimo į darbą;
· išvykimą gyventi į kitą valstybę.
ŽINAU, kad nepranešus apie aplinkybes, turinčias įtakos mano pensijos dydžiui ar mokėjimui, permokėta pensijos suma bus išieškota iš manęs įstatymų nustatyta tvarka.   
TVIRTINU, kad pateikti duomenys yra teisingi. 
PRIDEDAMA:
1.
2.

Asmens
	
	     


                                            parašas                                                                     vardas ir pavardė    

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

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






______________________________________

20   -         -     prašymo    Nr.    
                                                                                                                              skirti išankstinę senatvės pensiją   
                                                                                                                              priedas Nr. 1

DUOMENYS APIE STAŽĄ, ĮGYTĄ IKI 1994-12-31 

	1. AR IKI 1994-12-31 JUMS BUVO PASKIRTA IR MOKĖTA INVALIDUMO PENSIJA?
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	

	JEI TAIP, NURODYKITE KUR IR KADA 
	
	
	
	
	

	_____________________________________________________________________________________



	2. AR ATLIKOTE KARINĘ, PASIENIO IR / AR VIDAUS TARNYBĄ? JEI TAIP:
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	

	
	AR TARNYBOS METU BUVOTE AUKŠTŲJŲ IR (AR) SPECIALIŲJŲ VIDAUS REIKALŲ, SAUGUMO, KARO IR KITŲ MOKYKLŲ KURSANTU, KLAUSYTOJU?
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	
	

	
	JEI TAIP, NURODYKITE MOKYKLĄ IR LAIKOTARPĮ
__________________________________________________________________________________

	
	

	3. AR IKI 1994-12-31 SLAUGĖTE NAMUOSE? 
	
	
	
	
	

	
	MOTINA – VAIKĄ INVALIDĄ IKI 16 METŲ
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	JEI TAIP, NURODYKITE SLAUGYTO ASMENS VARDĄ, PAVARDĘ, GIMIMO DATĄ, IR SLAUGYMO NAMUOSE LAIKOTARPĮ (-IUS) (NUO – IKI)
__________________________________________________________________________________

	
	

	
	ŠEIMOS NARĮ I GRUPĖS INVALIDĄ
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	JEI TAIP, NURODYKITE SLAUGYTO ASMENS VARDĄ, PAVARDĘ, GIMIMO DATĄ, IR SLAUGYMO NAMUOSE LAIKOTARPĮ (-IUS) (NUO – IKI)
__________________________________________________________________________________

	
	

	4. AR BUVOTE:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	POLITINIS KALINYS
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	
	

	
	TREMTINYS
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	
	

	
	REZISTENTAS
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	
	

	
	IŠVEŽTAS PRIVERSTINIAMS DARBAMS UŽ BUVUSIOS SSRS RIBŲ ANTROJO PASAULINIO KARO METAIS
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	
	

	
	GETE, KONCENTRACIJOS AR KITOKIO TIPO PRIEVARTINĖSE STOVYKLOSE ANTROJO PASAULINIO KARO METAIS
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	
	




Prašau padėti gauti dokumentus, patvirtinančius mano darbą (pildoma, jei pageidaujama, kad trūkstamus dokumentus padėtų surinkti Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos teritorinio skyriaus darbuotojai):

	DARBO LAIKOTARPIS NUO ... IKI ...
	DARBOVIETĖS PAVADINIMAS, ADRESAS
	PAREIGOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



TVIRTINU, kad pateikti duomenys yra teisingi.

Asmens
	
	     


                                            parašas                                                                     vardas ir pavardė    

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

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






______________________________________

								        20   -         -     prašymo    Nr.    
                                                                                                                              skirti išankstinę senatvės pensiją
                                                                                                                              priedas Nr. 2


DUOMENYS APIE DARBĄ (GYVENIMĄ) EUROPOS SĄJUNGOS, EUROPOS EKONOMINĖS ERDVĖS VALSTYBĖSE, JUNGTINĖJE KARALYSTĖJE IR / AR ŠVEICARIJOS KONFEDERACIJOJE 

	1. JEI DIRBOTE EUROPOS SĄJUNGOS, EUROPOS EKONOMINĖS ERDVĖS VALSTYBĖJE (-SE), JUNGTINĖJE KARALYSTĖJE IR / AR ŠVEICARIJOS KONFEDERACIJOJE, PRAŠOME UŽPILDYTI ABI ŽEMIAU PATEIKTAS LENTELES:



	Eil. Nr.
	Laikotarpis
	Valstybė
	Identifikacinis numeris toje valstybėje (asmens kodas ir pan.)
	Asmenį apdraudusios socialinio draudimo įstaigos suteiktas socialinio draudimo numeris

	1.
	








	
	
	

	2.
	


	
	
	

	3.
	


	
	
	

	4.
	


	
	
	

	5.
	


	
	
	



	Eil. Nr.
	Asmenį apdraudusios socialinio draudimo įstaigos pavadinimas originalo kalba (ir trumpinys), anglų kalba (ir trumpinys), lietuvių kalba
	Socialinio draudimo įstaigos adresas

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	

	4.


	
	

	5.


	
	





	2. JEI GYVENOTE EUROPOS SĄJUNGOS, EUROPOS EKONOMINĖS ERDVĖS VALSTYBĖJE        (-SE), JUNGTINĖJE KARALYSTĖJE IR / AR ŠVEICARIJOS KONFEDERACIJOJE, PRAŠOME UŽPILDYTI ŠIĄ LENTELĘ:



	
Eil. Nr.
	

Laikotarpis
	

Valstybė
	Identifikacinis numeris toje valstybėje (asmens kodas ir pan.)
	Paso ar kito dokumento, suteikusio teisę gyventi toje valstybėje, duomenys (numeris, išdavimo data, galiojimo data)

	1.
	


	
	
	

	2.
	


	
	
	

	3.
	


	
	
	

	4.
	


	
	
	

	5.
	


	
	
	



	3. JEI PO BENDROJO LAVINIMO MOKYKLOS BAIGIMO MOKĖTĖS, PRAŠOME UŽPILDYTI ŠIĄ LENTELĘ:



	
Eil. Nr.
	
Laikotarpis
	
Valstybė
	
Dokumento duomenys (numeris, išdavimo data)

	1.
	


	
	

	2.
	


	
	

	3.
	


	
	

	4.
	


	
	

	5.
	


	
	



	4. AR PAGEIDAUJATE ATIDĖTI SENATVĖS IŠMOKOS EUROPOS SĄJUNGOS VALSTYBĖJE (-ĖSE), EUROPOS EKONOMINĖS ERDVĖS VALSTYBĖJE (-ĖSE), JUNGTINĖJE KARALYSTĖJE IR / AR ŠVEICARIJOS KONFEDERACIJOJE SKYRIMĄ?
	
	
	Taip
	
	Ne

	
JEI TAIP, NURODYKITE KURIOJE (-SE) VALSTYBĖJE (-ĖSE)
	
	
	
	
	

	____________________________________________________________________________________________

	
	

	5. KURIOS VALSTYBĖS PILIEČIU ESATE?
	

	____________________________________________________________________________________________



TVIRTINU, kad pateikti duomenys yra teisingi.

Asmens
	
	     


                                            parašas                                                                     vardas ir pavardė    

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

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






___________________________________
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