PATVIRTINTA

Nacionalinio visuomenés sveikatos centro
prie Sveikatos apsaugos ministerijos
direktoriaus 2022 m. sausio 28 d.
jsakymu Nr. VKE-44

(Prasymo dél nedarbingumo pazyméjimo iSdavimo privalomos izoliacijos metu asmeniui,
grizusiam i uZsienio Salies, forma)

(prasymgq pildancio asmens vardas, pavardé, asmens kodas, telefono numeris, el. pasto adresas, gyvenamosios vietos adresas)

Nacionaliniam visuomenés sveikatos centrui
prie Sveikatos apsaugos ministerijos

PRASYMAS
DEL NEDARBINGUMO PAZYMEJIMO ISDAVIMO PRIVALOMOS IZOLIACIJOS
METU ASMENIUIL, GRIZUSIAM IS UZSIENIO SALIES

(2fo] | J-L 1 |- ]|

Prasau nedarbingumo pazyméjimg iSduoti man arba mano atstovaujamam asmeniui (toliau
teikiami duomenys asmens, kuriam reikalingas nedarbingumo paZyméjimas):

Vardas

Pavardé asmens,

Asmens kodas

Telefono Nr. +

EL pasto adresas HEEEEEEEEEEN

Gyvenamosios vietos

adresas

iSduoti nedarbingumo paZyméjima laikotarpiu

ol | | | J-L [ -0 Jowk [ [ [ [ -0 J-[]]

atsiradus biitinybei privalomai izoliuotis dél:

[] lankymosi uzsienio salyje: .

(uzsienio Salies pavadinimas)

1 kurig i§vykau (nurodoma tiksli isvykimo is Lietuvos data) N

i§ kurios grizau (nurodoma tiksli atvykimo j Lietuvq data) N

ir patvirtinu, kad uzsienio Salyje lankiausi:
QO profesiniais, tarnybos ir (ar) darbo tikslais;
QO poilsio, turistiniais ir (ar) asmeniniais tikslais;

atsiradus bitinybei prizituréti vaika (Seimos narj), kuris lankési uZsienio Salyje (-se) be motinos
(imotés), tévo (itévio), budincio globotojo ar globéjo (keliavo vienas):




[

lankymosi uzsienio Salyje : ,

(uzsienio Salies pavadinimas)
1 kurig jis iSvyko (nurodoma tiksli isvykimo is Lietuvos data) HEEEnEEEEEr

i§ kurios grizo (nurodoma tiksli atvykimo j Lietuvg data) HEEEnEEeEEr

nurodau prizitirimo asmens

0]

O odgd O o dog

(vardas, pavardé) (asmens kodas)

oy —

motina/ tévas [ ] senelé/ senelis [ ] glob¢jas/ riupintojas [ budintis globotojas
sutuoktinis [] dukra/ stinus

vaikg iki 8 mety;
vaika, ugdomg pagal pradinio ugdymo programa;
nejgaly asmenj, besimokantj pagal bendrojo arba specialiojo ugdymo programa.

Patvirtinu, kad a$ arba mano atstovaujamas asmuo:
informavau (-o) savo darbdavj, kad §iame pra§yme nurodytu laikotarpiu privalau (-0) izoliuotis arba
prizitréti vaikg (Seimos narj);
dél darbo organizavimo ypatumy, neturiu (-1) galimybés privalomuoju izoliacijos laikotarpiu darbo
dirbti nuotoliniu biudu;
Siame praSyme nurodytu laikotarpiu nevykdau (-0) veiklos kaip savarankiskai dirbantis asmuo;
darbdavys néra paskelbes prastovos Darbo kodekso 47 straipsnio 1 dalies 2 punkte nustatytu atveju;

pateikiau (-¢) teisingus duomenis ir informacijg;

Prasau man arba mano atstovaujamam asmeniui i§duoti medicining pazyma (forma Nr. 094/a
»Medicininé pazyma dél neatvykimo j darba, Uzimtumo tarnyba prie Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministerijos*), jei nebus i§duotas nedarbingumo pazyméjimas.

Pridedama:

Dokumentai, jrodantys, kad buvo keliaujama profesiniais, tarnybos ir (ar) darbo tikslais

Sutikimg atstovauti patvirtinantis dokumentas (kai §] prasyma teikia asmens, kuriam reikalingas

nedarbingumo pazyméjimas, atstovas)

[

Zinau (-0), kad ligos i§moka bus mokama tik uz NVSC patvirtinta privalomos izoliacijos laikotarpj

(Parasas) (Vardas ir pavarde)



