	Vardas/Name
Pavardė/Surname
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas (jei nesuteiktas - gimimo data)/Personal code (if not assigned – date of birth) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono Nr./Telephone No.
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El. pašto adresas/E-mail address  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gyvenamosios vietos adresas/Address of the place of residence




	Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos/State Social Insurance Fund Board
	

	_______________________________
	skyriui/Division
	

	
	PRAŠYMAS/APPLICATION
	
           [image: kryziukas]   Žymėjimo pavyzdys    /Marking example

	DĖL SOCIALINIO DRAUDIMO NAŠLAIČIŲ PENSIJOS SKYRIMO/REGARDING THE GRANTING OF SOCIAL INSURANCE ORPHAN'S PENSION


	
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	

	
	(Data/Date)
	


Prašau skirti socialinio draudimo našlaičių pensiją./I request the granting of a social insurance orphan's pension.  
versti ►

	
	
	
	
	
	

	1. AR GAUNATE (GAVOTE) PENSIJĄ ARBA KITOKIĄ IŠMOKĄ (ĮSKAITANT IR PENSIJAS IR / AR IŠMOKAS IŠ KITŲ INSTITUCIJŲ IR / AR VALSTYBIŲ)?/DO YOU RECEIVE (HAVE YOU RECEIVED) A PENSION OR OTHER BENEFIT (INCLUDING PENSIONS AND/OR BENEFITS FROM OTHER INSTITUTIONS AND/OR COUNTRIES)?
	
	
	Taip/
Yes
	
	Ne/No

	

	JEI TAIP, NURODYKITE KUR, KOKIĄ IR KOKIU LAIKOTARPIU/IF YES, INDICATE WHERE, WHAT AND FOR HOW LONG  
______________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	

	2. MIRUSIO ASMENS VARDAS, PAVARDĖ, ASMENS KODAS/NAME, SURNAME, PERSONAL CODE OF THE DECEASED PERSON
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

			Vardas/Name
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė/Surname
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas (jei nesuteiktas – gimimo data)/Personal code (if not assigned – date of birth)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







	

	4. AR MIRUSIAM ASMENIUI KADA NORS BUVO PASKIRTA KOKIA NORS PENSIJA?/WAS THE DECEASED PERSON EVER AWARDED ANY PENSION?
	
	
	Taip/
Yes
	
	Ne/No

	
	
	
	
	
	

	JEI TAIP, NURODYKITE KOKIA IR KUR/IF YES, INDICATE WHICH AND WHERE 
______________________________________________________________________________________________

	

	5. AR UŽ MIRUSĮ ASMENĮ YRA (BUVO) MOKAMA NAŠLIŲ / NAŠLAIČIŲ (MAITINTOJO NETEKIMO) PENSIJA?/IS (WAS) A WIDOW'S/WIDOWER'S (LOSS OF PROVIDER) PENSION PAID FOR THE DECEASED PERSON?
	
	
	Taip/
Yes
	
	Ne/No

	
	
	
	
	
	

	JEI TAIP, NURODYKITE KUR IR KAM/IF YES, INDICATE WHERE AND TO WHOM
______________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	

	6. AR MIRĘS ASMUO BUVO ĮGIJĘS STAŽO IKI 1994-12-31?/DID THE DECEASED PERSON HAVE ANY WORK EXPERIENCE BEFORE 31/12/1994? (jei taip, pildomas Priedas Nr. 1)/(if yes, fill in Annex No. 1)
	
	
	Taip/
Yes
	
	Ne/No

	
	
	
	
	
	

	7. AR MIRĘS ASMUO DIRBO AR GYVENO KITOSE EUROPOS SĄJUNGOS VALSTYBĖSE NARĖSE, EUROPOS EKONOMINĖS ERDVĖS VALSTYBĖSE, JUNGTINĖJE KARALYSTĖJE ARBA ŠVEICARIJOS KONFEDERACIJOJE?/DID THE DECEASED PERSON WORK OR LIVE IN OTHER EUROPEAN UNION MEMBER STATES, EUROPEAN ECONOMIC AREA STATES, THE UNITED KINGDOM OR THE SWISS CONFEDERATION? (jei taip, pildomas Priedas Nr. 2)/(if yes, fill in Annex No. 2)
	
	
	Taip/
Yes
	
	Ne/No

	
	
	
	
	
	

	8. AR MIRĘS ASMUO DIRBO KITOSE VALSTYBĖSE (išskyrus Europos Sąjungos, Europos Ekonominės Erdvės valstybes, Jungtinę Karalystę ir Šveicarijos Konfederaciją)?/DID THE DECEASED PERSON WORK IN OTHER COUNTRIES (except for the European Union, European Economic Area countries, the United Kingdom, and the Swiss Confederation)? 
	
	
	Taip/
Yes
	
	Ne/No

	
	
	
	
	
	

	JEI TAIP, NURODYKITE KURIOJE (-SE) VALSTYBĖJE (-ĖSE) IR KADA/IF YES, INDICATE IN WHICH COUNTRY (COUNTRIES) AND WHEN 
______________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	

	9. AR JŪSŲ TĖVO / MOTINOS MIRTIS SUSIJUSI SU KITO ASMENS VEIKSMAIS?/WAS YOUR FATHER'S/MOTHER'S DEATH RELATED TO THE ACTIONS OF ANOTHER PERSON?
	
	
	Taip/
Yes
	
	Ne/No

	
	
	
	
	
	

	JEI TAIP, NURODYKITE APLINKYBES:/IF YES, INDICATE THE CIRCUMSTANCES:
	
	
	
	
	

	· EISMO ĮVYKIO METU/DUE TO A TRAFFIC ACCIDENT
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	· DĖL SMURTINIŲ KITO ASMENS VEIKSMŲ/DUE TO VIOLENT ACTIONS BY ANOTHER PERSON
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	AR DĖL MINĖTO ĮVYKIO KREIPĖTĖS Į TEISĖSAUGOS INSTITUCIJAS?/DID YOU REPORT THE INCIDENT TO THE LAW ENFORCEMENT AUTHORITIES?
	
	
	Taip/
Yes
	
	Ne/No

	JEI TAIP, NURODYKITE INSTITUCIJAS/IF YES, INDICATE THE INSTITUTIONS   
_____________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	10. PENSIJOS MOKĖJIMAS/PENSION PAYMENT
	
	
	
	
	

	PENSIJĄ PRAŠAU:/I REQUEST THE PENSION:

	
	pervesti į mano asmeninę sąskaitą kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje Lietuvoje. Nurodau sąskaitos numerį  (20 simbolių):/to be transferred to my personal account with a credit, payment, or electronic money institution in Lithuania. I indicate the account number (20 symbols):

	
		
Sąskaitos numeris/Account number
	
L
	
T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	pervesti į mano asmeninę sąskaitą užsienio valstybėje įregistruotoje kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje (filiale)./to be transferred to my personal account with a credit, payment, or electronic money institution (branch) registered in a foreign country. Nurodau:/I indicate: 


tarptautinį (IBAN) sąskaitos numerį (iki 34 simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu)/an international (IBAN) account number (up to 34 characters, including the two-digit country code) [footnoteRef:1]:  [1:  Jeigu pasirinkote pensiją pervesti į asmeninę sąskaitą  užsienio valstybėje, privalomi užpildyti laukai./If you have chosen to have your pension transferred to a personal account in a foreign country, the following fields are mandatory.] 


	
		

	

	


kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje SWIFT (BIC) kodą/SWIFT (BIC) code of credit, payment, or electronic money institutions abroad2 ____________________________
valstybės, kurioje yra sąskaita, pavadinimą/the name of the country where the account is held[footnoteRef: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./It is only filled in if you choose to receive your pension into an account in a country that is not part of the Single Euro Payments Area (SEPA). SEPA covers all European Union member states, as well as Norway, Iceland, Liechtenstein, the Swiss Confederation, the United Kingdom, San Marino, Monaco, Andorra, and the Vatican] 

[bookmark: _GoBack]kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje pavadinimą/the name of the credit, payment, or electronic money institution abroad2___________________________________
kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje adresas/address of credit, payment, or electronic money institutions abroad2 ______________________________________
savo adresą valstybėje, kurioje yra sąskaita/your address in the country where the account is held2 _________________________________________________________

	                     
	pristatyti pagal gyvenamąją vietą Lietuvoje/to be delivered according to place of residence in Lithuania

	
	(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)/(This payment method may be chosen by persons who have lost 75-100 percent of their participation/working capacity (Group I disabled persons) or who are 80 years of age or older, or whose pension is delivered or was delivered in December 2009 according to their place of residence, or who have been determined to have a need for compensation for the costs of providing individual assistance, a special need for constant care, or a special need for assistance in performing daily activities. or who have been determined to have a need for compensation for the costs of individual assistance, a special need for constant care, a special need for constant supervision (assistance), special need for compensation for transport costs or a high level of special needs, as well as persons who live in areas where it is not possible to cash out benefits transferred to their account or to make payments at a payment or electronic money institution)


	            
	išmokėti mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje/to be payed at a payment or electronic money institution                                  

	
	(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)/(This payment method may be chosen by persons who have lost 75-100 percent of their participation/working capacity (Group I disabled persons) or who are 80 years of age or older, or whose pension is delivered or was delivered in December 2009 according to their place of residence, or who have been determined to have a need for compensation for the costs of individual assistance, a special need for constant care, special need for constant supervision (assistance), special need for compensation for transport costs, or a high level of special needs, as well as persons who live in areas where it is not possible to withdraw the benefit transferred to their account)


	
	Mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos duomenys/Payment or electronic money institution details 
_____________________________________________________________________________

	
	

	
PAPILDOMI PRAŠYMAI / PAPILDOMA INFORMACIJA/ADDITIONAL APPLICATIONS / ADDITIONAL INFORMATION 







	Atsakymą (sprendimo nuorašą) į šį prašymą pageidauju gauti (pasirenkamas vienas būdas):/I would like to receive a reply (copy of the decision) to this request (select one method): 
	
	į Elektroninės gyventojų aptarnavimo sistemos (EGAS) naudotojo sritį;/to the user area of the Electronic Resident Service System (EGAS);
	
	pašto adresu, nurodytu šiame prašyme/at the postal address indicated in this application[footnoteRef:3]; [3:  Jei asmuo turi E. siuntų pristatymo dėžutę, sprendimai bei kita informacija siunčiami į asmens E. siuntų pristatymo dėžutę./If a person has an e-delivery box, decisions and other information are sent to the person's e-delivery box.   ] 


	
	atvykęs (-usi) į skyrių./upon arrival at the division.
	
	









ĮSIPAREIGOJU ne vėliau kaip per 10 dienų pranešti apie:/I UNDERTAKE to notify you within 10 days of:
· pensijos (pensinio pobūdžio išmokos) paskyrimą kitoje valstybėje už tą patį mirusį, už kurį paskirta ir mokama našlaičių pensija;/the award of a pension (pension-type benefit) in another country for the same deceased person for whom an orphan's pension has been awarded and is being paid;
· įsiteisėjusį teismo nuosprendį dėl pripažinimo kaltu už tyčinį asmens, už kurį paskirta ir mokama našlaičių pensija, gyvybės atėmimą;/a final court judgement convicting a person for the intentional killing of a person for whom an orphan's pension has been awarded and is being paid;
· išvykimą gyventi į kitą valstybę;/moving to another country;
· studijų formos ar profesinio ugdymo programos pasikeitimą, studijų/mokymosi baigimą ar nutraukimą (jei vyresnis nei 18 metų našlaitis mokosi/studijuoja užsienio valstybėje)./change in the form of studies or vocational training program, completion or discontinuation of studies/training (if an orphan over 18 years of age is studying/training in a foreign country). 
ŽINAU, kad nepranešus apie aplinkybes, turinčias įtakos mano pensijos dydžiui ar mokėjimui, permokėta pensijos suma bus išieškota iš mano įstatymų nustatyta tvarka./I UNDERSTAND that if I fail to report circumstances affecting the amount or payment of my pension, the overpaid amount will be recovered from me in accordance with the procedure established by law. 
TVIRTINU, kad pateikti duomenys yra teisingi./I CONFIRM that the information provided is correct. 
PRIDEDAMA:/ENCLOSED:
1.
2.


Asmens/Person’s
	
	     


                                parašas/signature                                   vardas ir pavardė/name and surname    

Prašymą pateikė (pildoma, jei prašymą pateikė kitas asmuo):/Application submitted by (to be completed if the application was submitted by another person):

	
	įgaliotas asmuo;/authorised person;
	
	
	Globėjas (-a)/ rūpintojas (-a);/guardian/caretaker; 

	
	
	
	
	aprūpintojas./provider.


			

								             20   -         -     prašymo  Nr.    
                                                                                                                      skirti socialinio draudimo 
			našlaičių pensiją priedas Nr. 1/
Application No.        of         /        /20   
to grant an orphan’s pension
Annex No. 1

DUOMENYS APIE MIRUSIO ASMENS STAŽĄ, ĮGYTĄ IKI 1994-12-31/DATA ON THE DECEASED PERSON'S WORK EXPERIENCE ACQUIRED BEFORE 31/12/1994 

	1. AR IKI 1994-12-31 MIRUSIAM ASMENIUI BUVO PASKIRTA IR MOKĖTA INVALIDUMO PENSIJA?/WAS THE DISABILITY PENSION ASSIGNED AND PAID TO THE DECEASED PERSON BEFORE 31/12/1994?
	
	
	Taip/Yes
	
	Ne/No

	
	

	JEI TAIP, NURODYKITE KUR IR KADA/IF YES, INDICATE WHERE AND WHEN 
	
	
	
	
	

	_____________________________________________________________________________________



	2. AR MIRĘS ASMUO ATLIKO KARINĘ, PASIENIO IR / AR VIDAUS REIKALŲ TARNYBĄ?/DID THE DECEASED PERSON SERVE IN THE MILITARY, POLICE, AND/OR INTERNAL AFFAIRS SERVICE? JEI TAIP:/IF YES:
	
	
	Taip/Yes
	
	Ne/No

	
	
	
	
	
	

	
	AR TARNYBOS METU MIRĘS ASMUO BUVO AUKŠTŲJŲ IR (AR) SPECIALIŲJŲ VIDAUS REIKALŲ, SAUGUMO, KARO IR KITŲ MOKYKLŲ KURSANTU, KLAUSYTOJU?/WAS THE DECEASED PERSON DURING THEIR SERVICE A STUDENT OR AUDITOR AT A HIGHER OR SPECIAL SCHOOL FOR INTERNAL AFFAIRS, SECURITY, MILITARY OR OTHER SCHOOLS?
	
	
	Taip/Yes
	
	Ne/No

	
	
	
	
	
	
	

	
	JEI TAIP, NURODYKITE MOKYKLĄ IR LAIKOTARPĮ/IF YES, INDICATE THE SCHOOL AND PERIOD
__________________________________________________________________________________

	
	

	3. AR IKI 1994-12-31 MIRĘS ASMUO SLAUGĖ NAMUOSE?/DID THE DECEASED PERSON PROVIDE HOME CARE UNTIL 31/12/1994? 
	
	
	
	
	

	
	MOTINA – VAIKĄ INVALIDĄ IKI 16 METŲ/MOTHER – CHILD WITH DISABILITY UP TO 16 YEARS OF AGE
	
	
	Taip/Yes
	
	Ne/No

	
	JEI TAIP, NURODYKITE SLAUGYTO ASMENS VARDĄ, PAVARDĘ, GIMIMO DATĄ, IR SLAUGYMO NAMUOSE LAIKOTARPĮ (-IUS) (NUO – IKI)/IF YES, INDICATE THE NAME, SURNAME, DATE OF BIRTH OF THE PERSON PROVIDING CARE, AND THE PERIOD(S) OF HOME CARE (FROM – TO)
__________________________________________________________________________________

	
	

	
	ŠEIMOS NARĮ I GRUPĖS INVALIDĄ/FAMILY MEMBER, A GROUP I DISABLED PERSON
	
	
	Taip/Yes
	
	Ne/No

	
	JEI TAIP, NURODYKITE SLAUGYTO ASMENS VARDĄ, PAVARDĘ, GIMIMO DATĄ, IR SLAUGYMO NAMUOSE LAIKOTARPĮ (-IUS) (NUO – IKI)/IF YES, INDICATE THE NAME, SURNAME, DATE OF BIRTH OF THE PERSON PROVIDING CARE, AND THE PERIOD(S) OF HOME CARE (FROM – TO)
__________________________________________________________________________________

	
	

	4. AR MIRĘS ASMUO BUVO:/WAS THE DECEASED PERSON:
	
	
	
	
	

	
	POLITINIS KALINYS/A POLITICAL PRISONER
	
	
	Taip/Yes
	
	Ne/No

	
	TREMTINYS/AN EXILE
	
	
	Taip/Yes
	
	Ne/No

	
	REZISTENTAS/A RESISTANCE FIGHTER
	
	
	Taip/Yes
	
	Ne/No

	
	
	
	
	
	
	

	
	IŠVEŽTAS PRIVERSTINIAMS DARBAMS UŽ BUVUSIOS SSRS RIBŲ ANTROJO PASAULINIO KARO METAIS/DEPORTED FOR FORCED LABOUR BEYOND THE BORDERS OF THE FORMER USSR DURING WORLD WAR II
	
	
	Taip/Yes
	
	Ne/No

	
	
	
	
	
	
	

	
	GETE, KONCENTRACIJOS AR KITOKIO TIPO PRIEVARTINĖSE STOVYKLOSE ANTROJO PASAULINIO KARO METAIS/IN GHETTO, CONCENTRATION CAMPS, OR OTHER TYPES OF FORCED LABOR CAMPS DURING WORLD WAR II
	
	
	Taip/Yes
	
	Ne/No

	
	
	
	
	
	
	




Prašau padėti gauti dokumentus, patvirtinančius mirusio asmens darbą (pildoma, jei pageidaujama, kad trūkstamus dokumentus padėtų surinkti Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos teritorinio skyriaus darbuotojai):/I request assistance in obtaining documents confirming the deceased person's employment (to be completed if you wish the employees of the territorial branch of the State Social Insurance Fund Board to help collect the missing documents):

	DARBO LAIKOTARPIS NUO ... IKI .../EMPLOYMENT PERIOD FROM ... TO ...
	DARBOVIETĖS PAVADINIMAS, ADRESAS/NAME AND ADDRESS OF THE WORKPLACE
	PAREIGOS/POSITION

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



TVIRTINU, kad pateikti duomenys yra teisingi./I CONFIRM that the information provided is correct.

Asmens/Person’s
	
	     


                                parašas/signature                                     vardas ir pavardė/name and surname    

Prašymą pateikė (pildoma, jei prašymą pateikė kitas asmuo):/Application submitted by (to be completed if the application was submitted by another person):

	
	įgaliotas asmuo;/authorised person;
	
	
	globėjas (-a)/ rūpintojas (-a);/guardian/caretaker; 

	
	
	
	
	neįgaliojo aprūpintojas./provider for a disabled person.




								         20   -         -     prašymo  Nr.    
                                                                                                                  skirti socialinio draudimo 
		         našlaičių pensiją priedas Nr. 2/
Application No.        of         /        /20   
to grant an orphan’s pension
Annex No. 2


DUOMENYS APIE MIRUSIO ASMENS DARBĄ (GYVENIMĄ) EUROPOS SĄJUNGOS, EUROPOS EKONOMINĖS ERDVĖS VALSTYBĖSE, JUNGTINĖJE KARALYSTĖJE IR / AR ŠVEICARIJOS KONFEDERACIJOJE/DATA ON THE WORK (LIFE) OF THE DECEASED PERSON IN THE EUROPEAN UNION, EUROPEAN ECONOMIC AREA COUNTRIES, THE UNITED KINGDOM AND/OR THE SWISS CONFEDERATION 

	1. JEI MIRĘS ASMUO DIRBO EUROPOS SĄJUNGOS, EUROPOS EKONOMINĖS ERDVĖS VALSTYBĖJE (-SE), JUNGTINĖJE KARALYSTĖJE IR / AR ŠVEICARIJOS KONFEDERACIJOJE, PRAŠOME UŽPILDYTI ABI ŽEMIAU PATEIKTAS LENTELES:/IF THE DECEASED PERSON WORKED IN A MEMBER STATE OF THE EUROPEAN UNION, THE EUROPEAN ECONOMIC AREA, THE UNITED KINGDOM AND/OR THE SWISS CONFEDERATION, PLEASE COMPLETE BOTH TABLES BELOW:



	Eil. Nr./No.
	Laikotarpis/
Period
	Valstybė/
Country
	Identifikacinis numeris toje valstybėje (asmens kodas ir pan.)/Identification number in that country (personal code, etc.)
	Mirusį asmenį apdraudusios socialinio draudimo įstaigos suteiktas socialinio draudimo numeris/Social security number assigned by the social security institution that insured the deceased person

	1.
	








	
	
	

	2.
	


	
	
	

	3.
	


	
	
	

	4.
	


	
	
	

	5.
	


	
	
	



	Eil. Nr./No.
	Mirusį asmenį apdraudusios socialinio draudimo įstaigos pavadinimas originalo kalba (ir trumpinys), anglų kalba (ir trumpinys), lietuvių kalba/Name of the social insurance institution that insured the deceased person in the original language (and abbreviation), in English (and abbreviation), in Lithuanian
	Socialinio draudimo įstaigos adresas/Address of the social security institution

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	

	4.


	
	

	5.


	
	




	2. JEI MIRĘS ASMUO GYVENO EUROPOS SĄJUNGOS, EUROPOS EKONOMINĖS ERDVĖS VALSTYBĖJE (-SE), JUNGTINĖJE KARALYSTĖJE IR / AR ŠVEICARIJOS KONFEDERACIJOJE, PRAŠOME UŽPILDYTI ŠIĄ LENTELĘ:/IF THE DECEASED PERSON LIVED IN A COUNTRY OF THE EUROPEAN UNION, THE EUROPEAN ECONOMIC AREA, THE UNITED KINGDOM AND/OR THE SWISS CONFEDERATION, PLEASE COMPLETE THIS TABLE:



	
Eil. Nr./No.
	

Laikotarpis/
Period
	

Valstybė/
Country
	Identifikacinis numeris toje valstybėje (asmens kodas ir pan.)/Identification number in that country (personal code, etc.)
	Paso ar kito dokumento, suteikusio teisę gyventi toje valstybėje, duomenys (numeris, išdavimo data, galiojimo data)/Details of passport or other document granting the right to reside in that country (number, date of issue, date of expiry)

	1.
	


	
	
	

	2.
	


	
	
	

	3.
	


	
	
	

	4.
	


	
	
	

	5.
	


	
	
	



	3. JEI MIRĘS ASMUO PO BENDROJO LAVINIMO MOKYKLOS BAIGIMO MOKĖSI, PRAŠOME UŽPILDYTI ŠIĄ LENTELĘ:/IF THE DECEASED PERSON CONTINUED THEIR EDUCATION AFTER COMPLETING GENERAL EDUCATION SCHOOL, PLEASE FILL IN THIS TABLE:



	
Eil. Nr./No.
	
Laikotarpis/Period
	
Valstybė/Country
	
Dokumento duomenys (numeris, išdavimo data)/Document details (number, date of issue)

	1.
	


	
	

	2.
	


	
	

	3.
	


	
	

	4.
	


	
	

	5.
	


	
	



	4. KURIOS VALSTYBĖS PILIEČIU BUVO MIRĘS ASMUO?/WHAT COUNTRY WAS THE DECEASED PERSON A CITIZEN OF?

	____________________________________________________________________________________________



TVIRTINU, kad pateikti duomenys yra teisingi./I CONFIRM that the information provided is correct.

Asmens/Person’s
	
	     


                            parašas/signature                                     vardas ir pavardė/name and surname    

Prašymą pateikė (pildoma, jei prašymą pateikė kitas asmuo):/Application submitted by (to be completed if the application was submitted by another person):

	
	įgaliotas asmuo;/authorised person;
	
	
	globėjas (-a)/ rūpintojas (-a);/guardian/caretaker; 

	
	
	
	
	neįgaliojo aprūpintojas./provider for a disabled person.
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