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(Adresatas) 20 - - Nr.

DEL PRIMINIMO (DRAUDEJO VARDAS IR PAVARDE/PAVADINIMAS) PATEIKTI
SOCIALINIO DRAUDIMO PRANESIMA

PraneSame, kad Jus iki 20...-....-.... prival¢jote pateikti socialinio draudimo praneSimag
(nurodyti praneSimo rasj) apie apdraustiesiems asmenims apskaiciuotas draudziamyjy pajamy
sumas ir socialinio draudimo jmokas (nurodyti laikotarpj).

Primename Jums pareigg per 10 dieny nuo $io priminimo gavimo dienos pateikti Valstybinio
socialinio draudimo fondo valdybos .................... skyriui (nurodyti adresg) socialinio draudimo
praneSima (nurodyti praneSimo riisj) apie apdraustiesiems asmenims apskai¢iuotas draudziamyjy
pajamy sumas ir socialinio draudimo jmokas (nurodyti laikotarpj).

Ispéjame, jei per nurodyta terming nepateiksite socialinio draudimo praneSimo (nurodyti
praneSimo rii§j) apie apdraustiesiems asmenims apskaiCiuotas draudziamyjy pajamy sumas ir
socialinio draudimo jmokas (nurodyti laikotarpj), Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos
.................... skyrius Kkreipsis ] ikiteisminio tyrimo institucijas dél atsakomybés taikymo pagal
Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 221 straipsnj (Deklaracijos, ataskaitos ar kito
dokumento nepateikimas).

(Pareigy pavadinimas) (Parasas) (Vardas ir pavarde)

Rengéjo vardas ir pavarde, (kontaktai)




