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Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos______________________________     skyriui 

PRAŠYMAS SKIRTI KOMPENSACIJĄ 
DĖL NELAIMINGO ATSITIKIMO DARBE AR PROFESINĖS LIGOS
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Prašau skirti:                                                                                                               [image: ] žymėjimo pavyzdys
	netekto dalyvumo vienkartinę kompensaciją
	|_|
	netekto dalyvumo periodinę kompensaciją*
	|_|

	|_|
	dėl nelaimingo atsitikimo darbe, pakeliui į darbą ar iš darbo, įvykusio
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	dėl profesinės ligos, nustatytos
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	1.  PATEIKIU ASMENS TAPATYBĘ PATVIRTINANTĮ DOKUMENTĄ

	1. Pasą/asmens tapatybės kortelę
	|_|
	2. Leidimą nuolat gyventi Lietuvoje
	|_|
	3. Kitą asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą
	|_|

	Serija
	[bookmark: Text22] 
	 
	 
	Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	Dokumentas galioja iki
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	2.  TRAUMĄ PATYRIAU DĖL KITO ASMENS VEIKSMŲ
(žymima tik esant žemiau nurodytoms aplinkybėms)

	1. Eismo įvykio metu
	|_|
	2. Dėl smurtinių kito asmens veiksmų
	|_|



	Ar dėl minėto įvykio kreipėtės į teisėsaugos institucijas?  
	Taip
	|_|
	           Ne
	            |_|


Jeigu taip, nurodykite institucijas 
	3. KOMPENSACIJĄ PRAŠAU

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


	|_|
	netekto dalyvumo periodinę kompensaciją pristatyti pagal gyvenamąją vietą Lietuvoje, šiame prašyme nurodytu adresu

	(šį mokėjimo būdą gali pasirinkti asmenys, kurie yra netekę 75-100 proc. dalyvumo arba sukakę 80 ir daugiau metų, arba kuriems 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 bei asmenys, kurie gyvena vietovėse, kuriose nėra galimybės išgryninti į sąskaitą pervestos išmokos). 



  *   Ši kompensacija skiriama dėl nelaimingo atsitikimo darbe ar profesinės ligos netekus 30 ir daugiau procentų dalyvumo.
 **  Jeigu pasirinkote kompensacijos sumą pervesti į asmeninę sąskaitą bet kurioje užsienio valstybėje, privalomai užpildomi laukai.
*** Pildoma tik tuo atveju, kai pasirenkate kompensacijos 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.

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

	1.
	

	2.
	



image1.jpeg




image2.png




image3.png




