
Adresas:

Adresas:

skyriui

- -

Prašome (-au) apdrausti valstybiniu socialiniu draudimu valstybės lėšomis

(vardas, pavardė)

1. Vaiko iki trejų metų duomenys:

2. Laikotarpis, per kurį prašoma nustatyti teisę į draudimą bei apdrausti valstybės lėšomis:

nuo - - iki - -
(ne ankstesnė nei vaiko gimimo diena data)

Įsipareigoju nedelsiant raštu pranešti apie socialinį draudimą kitoje valstybėje. 
Tvirtinu, kad pateikta informacija yra teisinga, su teisių į draudimą praradimo sąlygomis susipažinau.

(Parašas, vardas ir pavardė)

(darbuotojo parašas, vardas ir pavardė, data)



4. jei asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos Lietuvos Respublikoje;

5. jei vaiko gyvenamoji vieta nedeklaruota Lietuvos Respublikoje;

6. jei asmuo turi draudžiamųjų pajamų, kuriomis laikomos visos asmens pajamos, nuo kurių Lietuvos Respublikos valstybinio 

socialinio draudimo įstatyme nustatyta tvarka priskaičiuotos ir privalo būti įmokėtos valstybinio socialinio draudimo įmokos, taip 

pat ligos, motinystės, tėvystės, motinystės (tėvystės), profesinės reabilitacijos, ligos dėl nelaimingų atsitikimų darbe ir profesinių 

ligų valstybinio socialinio draudimo pašalpos bei nedarbo valstybinio socialinio draudimo išmokos;

11. vaiko globa panaikinta ar asmuo nuo globėjo pareigų atlikimo yra atleistas teismo nutartimi (tik globėjams).

7. jei asmuo turi prievolę draustis valstybiniu socialiniu pensijų draudimu pagrindinei pensijos daliai;

8. jei asmuo yra privalomai draudžiamas valstybiniu socialiniu pensijų draudimu pagrindinei ir papildomai pensijos dalims bei 

nedarbo socialiniu draudimu;

10. jei apribota motinos arba tėvo valdžia, vaikas neatskirtas nuo motinos arba tėvo teismo sprendimu (tik motinoms, tėvams arba 

įmotėms, įtėviams);

9. jei asmuo yra privalomai draudžiamas valstybiniu socialiniu draudimu kitoje valstybėje;

(Motinos (įmotės) arba globėjo(-os) vardas, pavardė)

Asmens valstybinio socialinio draudimo pažymėjimo numeris

P R A Š Y M A S

Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos

(Globėjai 

nepildo)

Anksčiau prašymo dėl kito iš šio vaiko tėvų (įtėvių) draudimo neteikėme.

Šiuo prašymu keičiame Fondo valdybos ________________________skyriui pateiktą prašymą.

motiną (įmotę)
tėvą (įtėvį)
globėją

( ne vėlesnė, nei vaikui sukanka 3 metai, data)

Asmenų, auginančių vaiką iki trejų metų, valstybinio 

socialinio draudimo tvarkos aprašo  

1 priedas

Informuojame, kad asmuo, auginantis vaiką iki trejų metų, praranda teisę į draudimą:

1. kai vaikui, dėl kurio asmuo draudžiamas, sueina treji metai;

2. kai motina (įmotė) ir tėvas (įtėvis) pateikia bendrą prašymą dėl kito iš jų draudimo;

3. vaikui, dėl kurio asmuo draudžiamas, mirus;

(Parašas, vardas ir pavardė)

Gimimo liudijimo Nr. 

Vaiko asmens kodas

Telefono Nr.

Dokumentus priėmė

(Prašymo formos pavyzdys)

Asmens kodas

(Tėvo (įtėvio) vardas, pavardė)

Telefono Nr.

Asmens kodas


	46658911505752384.xlsx

