
  Priverstinio poveikio priemonių taikymo 

taisyklių 

11 priedas 

 

(Prašymo dėl sprendimo (-ų) išieškoti skolą priverstine tvarka vykdymo formos pavyzdys) 

 

 
 

VALSTYBINIO SOCIALINIO DRAUDIMO FONDO VALDYBOS 

(MIESTO) SKYRIUS 
(Įstaigos duomenys) 

  

Asociacijai Lietuvos antstolių rūmai 

 (nurodomas adresas) 

20    -    -     Nr.    

 

  

 
 

DĖL VYKDOMŲJŲ DOKUMENTŲ PATEIKIMO 
 

Teikiame vykdomąjį (-uosius) dokumentą (-us) skirti (skirstyti) antstoliui (-iams) ir vykdyti. 

Patvirtiname, kad vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso 650 

straipsnio 2 dalimi pateikiamas (-i) vykdomasis (-ieji) dokumentas (-ai) nėra įvykdytas (-i) ir turi 

būti vykdomas (-i) priverstine tvarka. 

Informuojame, kad išieškojimas vykdytinas iš skolininko turto, išskyrus pinigines lėšas 

kredito, mokėjimo ir (ar) elektroninių pinigų įstaigose. 

 
Vykdomojo 

dokumento 

data 

Vykdomojo 

dokumento 

numeris 

Vykdomąjį 

dokumentą 

siunčianti  

įstaiga 

Skolininko 

vardas, 

pavardė 

/pavadinimas 

Skolininko 

asmens 

kodas 

Skolininko 

adresas 

Išieškotina 

suma 

Pastabos 

        

 
Skola (asmens tipas) Įmokos kodas Suma 

   

   

 

 
Vykdomojo 

dokumento 

data 

Vykdomojo 

dokumento 

numeris 

Vykdomąjį 

dokumentą 

siunčianti  

įstaiga 

Skolininko 

vardas, 

pavardė 

/pavadinimas 

Skolininko 

asmens 

kodas 

Skolininko 

adresas 

Išieškotina 

suma 

Pastabos 

        

 
Skola (asmens tipas) Įmokos kodas Suma 

   

   

 

Išieškotas sumas prašome pervesti į vieną iš Valstybinio socialinio draudimo fondo 

valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos lėšų sąskaitų: 

Eilės 
Nr. 

Kredito įstaigos pavadinimas Sąskaitos Nr. 

1. AB DNB bankas LT584010042403495020 
2. AB SEB bankas LT337044060007740589 



3. „Swedbank“, AB LT777300010129002656 
4. UAB „Medicinos bankas“ LT167230000000691047 
5. AB „Citadele bankas“ LT617290000000691020 
6. Danske bank A/S Lietuvos filialas LT757400039089423810 
7. AB Šiaulių bankas LT027180300000690001 
8. Nordea Bank AB Lietuvos skyrius LT462140030002632951 
9.   

10.   

 

Mokėjimo pavedime prašome nurodyti: Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos 

teritorinį skyrių, kuriam priskirtas skolininkas, skolininko vardą ir pavardę/pavadinimą, draudėjo 

kodą, įmokos kodą.  

PRIDEDAMA. 

 

 

(Pareigų pavadinimas)                                     (Parašas) (Vardas ir pavardė) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rengėjo vardas ir pavardė, (kontaktai) 

 

 


