Apdraustyjy privalomuoju sveikatos
draudimu islaidy biitinajai medicinos
pagalbai, suteiktai kitoje Europos
Sajungos Salyje, ir kitose Europos
Sajungos Salyse apdrausty asmeny
iSlaidy butinajai medicinos pagalbai,
suteiktai Lietuvoje, kompensavimo
tvarkos apraso

1 priedas

(Prasymo kompensuoti kitoje Europos Sajungos Salyje suteikty biitinosios medicinos pagalbos

paslaugy iSlaidas forma)

PRASYMAS KOMPENSUOTI KITOJE EUROPOS SAJUNGOS SALYJE SUTEIKTU

BUTINOSIOS MEDICINOS PAGALBOS PASLAUGU ISLAIDAS

(Pildoma pagal asmens tapatybe patvirtinancio dokumento duomenis didZiosiomis spausdintinémis

raidémis)

teritorinei ligoniy kasai

(Prasgymo uzpildymo data)

PRASAU kompensuoti i§laidas biitinajai medicinos pagalbai, suteiktai :
(ES salies pavadinimas)

PRASOMA kompensuoti suma:

(suma skaiciais ir ZodZiais, nurodant valiutg)

PASIRINKTAS kompensavimo buidas*:
0 Lietuvos Respublikos teisés akty nustatytomis kainomis;
o Europos Sgjungos $alies, kurioje buvo suteiktos biitinosios medicinos pagalbos paslaugos,

teisés akty nustatytomis kainomis.

1. PraSyma teikian¢io asmens duomenys:

1.1 |vardas (-ai)
1.2  pavardé (-¢és)
1.3 lasmens kodas HEREEREREEE
1.4 |gimimo data
2. Banko duomenys:
2.1  |banko pavadinimas
2.2 jasmeninés saskaitos Nr. | | | | | | | | | \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
2.3 BIC kodas**
2.4 IBAN kodas**

PASTABOS:
* Nurodomas vienas pasirinktas kompensavimo biidas.
** Pildoma tuo atveju, jei praSymg teikiantis asmuo neturi asmeninés saskaitos Lietuvos

Respublikoje veikian¢iuose bankuose.



3. Gyvenamosios vietos adresas:

3.1 [Salis
3.2 savivaldybé
3.3 |miestas / kaimas
3.4 |gatvé
3.5 [namo Nr.
3.6 |buto Nr.
3.7 asto kodas
4. Kontaktiniai duomenys:
4.1  [telefonas
4.2 felektroninis pastas

5. Biitingja medicinos pagalba Europos Sajungos Salyje gavusio Lietuvos Respublikos
apdraustojo nepilnamecio Seimos nario / globotinio / atstovaujamo asmens duomenys:

5.1  vardas (-ai)

5.2 avarde (-€s)

5.3  jasmens kodas HEEEEREREEE
5.4 |gimimo data

ESU INFORMUOTAS, kad prasyme pateikti mano ar mano nepilnamecio Seimos nario /
globotinio / atstovaujamo asmens duomenys biity naudojami kompensuojant iSlaidas butinajai
medicinos pagalbai, vadovaujantis Bendrojo duomeny apsaugos reglamento nustatyta tvarka.***
PRASAU SIUSTI pranesima apie i$laidy kompensavima (pazyméti viena varianta):

O pastu;
O elektroniniu pastu.

(Prasyma teikiancio asmens vardas, pavardé, parasas)

Pridedama:
1. Finansiniai dokumentai:

(finansiniy dokumenty skai¢ius nurodomas Zodziais, bendras lapy skaicius — skaitmenimis)

2. Kiti dokumentai:

(nurodomas pridedamy dokumenty lapy skaicius)

PATVIRTINU, kad paZyma apie priimtus dokumentus gavau***%*:

(Pareiskéjo parasas)

(Vardas, pavardé) (Data)

*** Vadovaujantis 2016 m. balandzio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES)
2016/679 d¢l fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny
judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas) 6
straipsnio 2 dalies ¢ punktu, 9 straipsnio 2 dalies b punktu bei Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymo 4 straipsnio 2 ir 3 punktais.

**** Pildoma tik tuo atveju, jei praSymas teikiamas asmeniskai, atvykus j teritoring ligoniy kasa.






