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	Asmens kodas (jei nesuteiktas - gimimo data) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono Nr.
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El. pašto adresas  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gyvenamosios vietos adresas



	Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos
Vilniaus skyriui
	

	
	PRAŠYMAS
	
           [image: kryziukas]    Žymėjimo pavyzdys

	DĖL SOCIALINIO DRAUDIMO PENSIJOS SKYRIMO
(GYVENANT UŽSIENYJE)[footnoteRef:1]1 [1: 1 Pildo asmenys, persikėlę gyventi į užsienio valstybes, išskyrus Europos sąjungos valstybes nares, Europos ekonominės erdvės valstybes, Šveicarijos Konfederaciją, Jungtinę Karalystę, Baltarusiją, Moldovą, Kanadą, Rusiją ir Ukrainą.] 
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	-
	
	
	

	
	(Data)

	



versti ►


	Prašau skirti        
	Senatvės pensiją
	
	    Negalios pensiją
	
	

	1. ASMENS TAPATYBĘ PATVIRTINANČIO DOKUMENTO DUOMENYS
	
	
	
	
	

	Asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas __________________________________________________________

	Serija
	
	
	Numeris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Galiojimo data 
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	




	2. AR JUMS UŽSIENIO VALSTYBĖJE PASKIRTA (BUVO PASKIRTA) PENSIJA (PENSINĖ IŠMOKA)?
	
	
	Taip
	
	Ne

	JEI TAIP, NURODYKITE:
	
	
	
	
	

	· VALSTYBĘ  
______________________________________________________________________________________________

	· KOKIU LAIKOTARPIU  
______________________________________________________________________________________________

	· AR ŠI PENSIJA (PENSINĖ IŠMOKA) PASKIRTA UŽ STAŽĄ, UŽ KURĮ PASKIRTA PENSIJA LIETUVOJE? 
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	4. AR DIRBOTE KITOSE VALSTYBĖSE? 
	
	
	Taip
	
	Ne

	
	
	
	
	
	

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

	

	5. AR PAGEIDAUJATE ATIDĖTI SENATVĖS PENSIJOS (jei pildomas prašymas dėl senatvės pensijos skyrimo)
	
	
	
	
	

	· SKYRIMĄ?
	
	
	Taip
	
	Ne

	JEI TAIP, NURODYKITE KELERIEMS METAMS (ne daugiau nei 5 metams) ___________________________________________

	· MOKĖJIMĄ?  
	
	
	Taip
	
	Ne

	JEI TAIP, NURODYKITE KELERIEMS METAMS (ne daugiau nei 5 metams) __________________________________________

	
	
	
	
	
	

	6. AR ASMENIU SU NEGALIA (IKI 2023-12-31 – NEDARBINGU / IŠ DALIES DARBINGU) TAPOTE DĖL KITO ASMENS VEIKSMŲ? (jei pildomas prašymas dėl negalios pensijos skyrimo)
	
	
	Taip
	
	Ne

	JEI TAIP, NURODYKITE APLINKYBES:
	
	
	
	
	

	· EISMO ĮVYKIO METU
	
	
	
	
	
	

	· DĖL SMURTINIŲ KITO ASMENS VEIKSMŲ
	
	
	
	
	
	

	AR DĖL MINĖTO ĮVYKIO KREIPĖTĖS Į TEISĖSAUGOS INSTITUCIJAS?
	
	
	Taip
	
	Ne

	JEI TAIP, NURODYKITE INSTITUCIJAS _______________________________________________________

	7. 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:2]2:  [2: 2 Jeigu pasirinkote pensiją pervesti į asmeninę sąskaitą  užsienio valstybėje, privalomi užpildyti laukai.] 


	
		

	

	


kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje SWIFT (BIC) kodą3 ____________________________
valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimą[footnoteRef:3]3__________________________________________________________ [3: 3 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 pavadinimą3___________________________________
kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje adresas3 ______________________________________
savo adresą valstybėje, kurioje yra sąskaita3 _________________________________________________________

	


	
	
	
	
	

	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; [4: 4 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 gaunančiam negalios pensiją asmeniui, sprendimas dėl pensijos bus priimtas per 30 kalendorinių dienų po to, kai bus išmokėta negalios pensija už mėnesį, buvusį iki pensijos skyrimo mėnesio.
ĮSIPAREIGOJU ne vėliau kaip per 10 dienų pranešti apie 
· asmens duomenų (vardo, pavardės, gimimo datos) pakeitimą;
· persikėlimą gyventi į kitą valstybę; 
· pensijos (pensinės išmokos) paskyrimą kitoje valstybėje už stažo laikotarpius, už kuriuos paskirta ir mokama pensija Lietuvoje, ir kitas aplinkybes, turinčias įtakos mano pensijos dydžiui ir mokėjimui.
ŽINAU, kad nepranešus apie aplinkybes, turinčias įtakos mano pensijos dydžiui, permokėta pensijos suma bus išieškota iš manęs įstatymų nustatyta tvarka.   
TVIRTINU, kad pateikti duomenys yra teisingi. 


PRIDEDAMA:
	1. Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, patvirtinta teisės aktų nustatyta tvarka (jei prašymas siunčiamas paštu) 
	
	Taip
	
	Ne

	2. Užsienio valstybės kompetentingos įstaigos pažyma, patvirtinanti gyvenamąją vietą užsienio valstybėje, arba Lietuvos Respublikos diplomatinės atstovybės ar konsulinės įstaigos konsulinio pareigūno, arba užsienio valstybės notaro patvirtinimas, kad asmuo gyvas ir yra tam tikroje vietovėje
	
	Taip
	
	Ne

	3. Gyvenamosios vietos kompetentingos įstaigos pažyma, patvirtinanti, kad užsienio valstybėje už stažą, už kurį prašoma mokėti pensiją Lietuvoje, nėra paskirta pensija (pensinė išmoka) (pateikiama, jei gyvenate užsienio valstybėje – buvusioje SSRS respublikoje) 
	
	Taip
	
	Ne

	4. Pažyma, patvirtinanti pensijos (pensinės išmokos) gavimo kitoje valstybėje faktą, jos paskyrimo datą ir stažo laikotarpius, už kuriuos ši pensija yra paskirta ir mokama (pateikiama, jei užsienio valstybėje yra paskirta pensija už dalį stažo laikotarpių, už kuriuos paskirta pensija Lietuvoje)
	
	Taip
	
	Ne


5.
6.

Asmens
	
	     


                                            parašas                                                                     vardas ir pavardė    

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

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

	
	
	
	
	aprūpintojas.


	
































                                                                                                                 20   -         -     prašymo    Nr.    
                                                                                                                              skirti senatvės / negalios 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 REIKALŲ 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); 

	
	
	
	
	aprūpintojas.






______________________________________
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