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VALSTYBINIO SOCIALINIO DRAUDIMO FONDO VALDYBOS
PRIE SOCIALINĖS APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS
DIREKTORIUS

ĮSAKYMAS
DĖL PRAŠYMO DĖL PENSIJOS KOMPENSUOJAMOSIOS SUMOS IŠMOKĖJIMO BEI PRAŠYMO DĖL PENSIJOS KOMPENSUOJAMOSIOS SUMOS, PRIKLAUSIUSIOS MIRUSIAJAM,  IŠMOKĖJIMO FORMŲ PATVIRTINIMO  

2015  m. liepos 16 d. Nr. V-350
Vilnius


Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos valstybinių socialinio draudimo senatvės pensijų ir valstybinių pensijų, sumažintų dėl draudžiamųjų pajamų turėjimo, kompensavimo įstatymo 3 straipsnio 2 ir 4 dalimis ir 9 straipsnio 2 dalimi:
.	T v i r t i n u  pridedamas prašymų formas:
.	Prašymo dėl pensijos kompensuojamosios sumos išmokėjimo;
.	Prašymo dėl pensijos kompensuojamosios sumos, priklausiusios mirusiajam, išmokėjimo.
.	Į p a r e i g o j u: 
. Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – Fondo valdyba) Teisės skyrių šį įsakymą pateikti Teisės aktų registrui;
.	Fondo valdybos Informacinės sistemos plėtros skyrių:
.	iki 2015 m. liepos 31 d. parengti kompiuteriu pildomas prašymų, nurodytų šio įsakymo 1 punkte,  formas;
.	iki 2015 m. liepos 31 d. Elektroninėje gyventojų aptarnavimo sistemoje sukurti prašymų, nurodytų šio įsakymo 1 punkte,  formas; 
. 	Fondo valdybos Pensijų skyrių parengti ir iki 2015 m. liepos 20 d. Fondo valdybos Informacinės sistemos plėtros skyriui pateikti programinės įrangos, reikalingos šio įsakymo 2.2.2 punktui įgyvendinti, užsakymą;
.	Fondo valdybos Klientų aptarnavimo metodikos ir informavimo skyrių:
.	šį įsakymą paskelbti Fondo valdybos interneto svetainėje ir Valstybinio socialinio draudimo fondo administravimo įstaigų intraneto svetainėje;
.   parengti ir iki 2015 m. liepos 20 d. Fondo valdybos Informacinės sistemos plėtros skyriui pateikti programinės įrangos, reikalingos šio įsakymo 2.2.1 punktui įgyvendinti, užsakymą;
.	prašymų, nurodytų šio įsakymo 1 punkte, formas bei kompiuteriu pildomas šių  prašymų formas paskelbti Fondo valdybos interneto svetainėje;
.	Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos teritorinius skyrius ir Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos Užsienio išmokų tarnybą prašymų, nurodytų šio įsakymo 1 punkte,  formas spausdinti iš Fondo valdybos interneto svetainės.
.	Fondo valdybos Informacinės sistemos eksploatavimo ir informacijos valdymo skyrių šį įsakymą išsiųsti Fondo valdybos direktoriaus pavaduotojams, Fondo valdybos Klientų aptarnavimo metodikos ir informavimo, Pensijų, Teisės, Vidaus audito skyriams, Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos teritoriniams skyriams ir Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos Užsienio išmokų tarnybai. 
.	P a v e d u Fondo valdybos direktoriaus pavaduotojams pagal kuravimo sritis kontroliuoti šio įsakymo vykdymą.



Direktoriaus pavaduotojas, 	
pavaduojantis direktorių 	Ježy Miskis


Forma patvirtinta
Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos direktoriaus 2015  m. liepos 16 d. įsakymu Nr. V-350



	Vardas																													


	Pavardė																																


Asmens kodas (jei nėra suteiktas – gimimo data)											

		Adresas korespondencijai							
Telefono Nr./el. pašto adresas	


	Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos	
	skyriui/ tarnybai	
		PRAŠYMAS[footnoteRef:1] [1: * Šį prašymą pildo asmenys, kurie 2010 - 2011 metais dėl Lietuvos Respublikos socialinių išmokų perskaičiavimo ir mokėjimo laikinojo įstatymo 8 straipsnio nuostatų taikymo gavo sumažintą dėl turėtų draudžiamųjų pajamų senatvės pensiją ar/ir kurie 2010 - 2012 metais dėl Socialinių išmokų perskaičiavimo ir mokėjimo laikinojo įstatymo 5 straipsnio nuostatų taikymo gavo sumažintą dėl turėtų draudžiamųjų pajamų valstybinę pensiją ir kuriems šios pensijos (šių pensijų) mokėjimas nutrauktas (sustabdytas). 
** Šį mokėjimo būdą gali pasirinkti asmenys, kurie yra netekę 75-100 procentų darbingumo (I grupės invalidai) arba kurie yra sukakę 80 ir daugiau metų, arba kuriems pensija buvo pristatoma pagal gyvenamąją vietą, arba kuriems yra nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis, specialusis transporto išlaidų kompensacijos poreikis arba didelių specialiųjų poreikių lygis, taip pat asmenys, kurie gyvena vietovėse, kuriose nėra galimybės išgryninti į sąskaitą pervestos išmokos. 
*** Šį mokėjimo būdą gali pasirinkti asmenys, kurie yra netekę 75-100 procentų darbingumo (I grupės invalidai) arba kurie yra sukakę 80 ir daugiau metų, arba kuriems pensija 2009 metų gruodžio mėn. buvo pristatyta pagal gyvenamąją vietą, arba kuriems yra nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis, specialusis transporto išlaidų kompensacijos poreikis arba didelių specialiųjų poreikių lygis, taip pat asmenys, kurie gyvena vietovėse, kuriose nėra galimybės išgryninti į sąskaitą pervestos išmokos ar išmokėti mokėjimo įstaigoje. ] 	
DĖL PENSIJOS KOMPENSUOJAMOSIOS SUMOS IŠMOKĖJIMO	
	2	0			-			-			
		

   Žymėjimo pavyzdys
Prašau išmokėti valstybinės socialinio draudimo  senatvės  pensijos / nukentėjusiųjų  asmenų  valstybinės  
(reikiamą pabraukti)
pensijos  /  pirmojo    ir   antrojo   laipsnių   valstybinės   pensijos  /   pareigūnų   ir   karių   valstybinės   pensijos  
(reikiamą pabraukti)
kompensuojamąją sumą, apskaičiuotą pagal Lietuvos Respublikos valstybinių socialinio draudimo              senatvės pensijų ir valstybinių pensijų, sumažintų dėl draudžiamųjų pajamų turėjimo, kompensavimo įstatymą. 
Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento duomenys:

Lietuvos Respublikos               Asmens tapatybės                   Leidimas nuolat                    Kitas asmens tapatybę
piliečio pasas                            kortelė                                     gyventi Lietuvoje                  patvirtinantis dokumentas 

Numeris										Galioja iki 	2	0			-			-				

Pensijos kompensuojamąją sumą prašau:
																					


pervesti į mano asmeninę sąskaitą 

išmokėti mokėjimo įstaigoje **				(nurodyti  sąskaitos arba kortelės sąskaitos numerį)

pristatyti pagal gyvenamąją vietą ***___________________________________________________________
(nurodyti adresą Lietuvoje) 
PRIDEDAMA:	1. ________________________________________________________________________________________	2. ________________________________________________________________________________________
	Pareiškėjas (jo įgaliotas asmuo)    _______________	(parašas) 			________________________________	(vardas ir pavardė)	

Prašymą ir dokumentus priėmė  _____________________     ____________         __________________________    
(pareigų pavadinimas)                                      (parašas)                                                      (vardas ir pavardė)

Pareiškėjo bylos Nr.________________________




Forma patvirtinta
Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos direktoriaus 2015  m. liepos       d. įsakymu Nr. V-  



	Vardas																													


	Pavardė																																


Asmens kodas (jei nėra suteiktas – gimimo data)											

	Adresas korespondencijai							
Telefono Nr./el. pašto adresas	


	Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos	
	skyriui/ tarnybai	
	PRAŠYMAS[footnoteRef:2]* [2: * Šį prašymą pildo asmenų, kurie 2010 - 2011 metais dėl Lietuvos Respublikos socialinių išmokų perskaičiavimo ir mokėjimo laikinojo įstatymo 8 straipsnio nuostatų taikymo gavo sumažintą dėl draudžiamųjų pajamų turėjimo senatvės pensiją ar/ir kurie 2010 - 2012 metais dėl šio įstatymo 5 straipsnio nuostatų taikymo gavo sumažintą dėl draudžiamųjų pajamų turėjimo valstybinę pensiją ir kuriems dėl mirties šios pensijos (šių pensijų) kompensuojamosios sumos nebuvo išmokėtos, įpėdiniai, kuriems paveldėjimo tvarka pereina (perėjo) mirusio asmens turtas.  
** Šį mokėjimo būdą gali pasirinkti asmenys, kurie yra netekę 75-100 procentų darbingumo (I grupės invalidai) arba kurie yra sukakę 80 ir daugiau metų, arba kuriems pensija buvo pristatoma pagal gyvenamąją vietą, arba kuriems yra nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis, specialusis transporto išlaidų kompensacijos poreikis arba didelių specialiųjų poreikių lygis, taip pat asmenys, kurie gyvena vietovėse, kuriose nėra galimybės išgryninti į sąskaitą pervestos išmokos. 
*** Šį mokėjimo būdą gali pasirinkti asmenys, kurie yra netekę 75-100 procentų darbingumo (I grupės invalidai) arba kurie yra sukakę 80 ir daugiau metų, arba kuriems pensija 2009 metų gruodžio mėn. buvo pristatyta pagal gyvenamąją vietą, arba kuriems yra nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis, specialusis transporto išlaidų kompensacijos poreikis arba didelių specialiųjų poreikių lygis, taip pat asmenys, kurie gyvena vietovėse, kuriose nėra galimybės išgryninti į sąskaitą pervestos išmokos ar išmokėti mokėjimo įstaigoje. 
] 	DĖL PENSIJOS KOMPENSUOJAMOSIOS SUMOS, PRIKLAUSIUSIOS MIRUSIAJAM, IŠMOKĖJIMO	
	2	0			-			-			
			

   Žymėjimo pavyzdys
Prašau išmokėti paveldėjimo teisės liudijime ar (ir) nuosavybės teisės į sutuoktinių bendro turto dalį liudijime nurodytą  valstybinės  socialinio draudimo senatvės pensijos / nukentėjusiųjų asmenų valstybinės pensijos / pirmojo    
(reikiamą pabraukti)
ir    antrojo   laipsnių   valstybinės   pensijos  /  pareigūnų   ir   karių   valstybinės   pensijos   kompensuojamąją   sumą,  
(reikiamą pabraukti) 
apskaičiuotą pagal Lietuvos Respublikos valstybinių  socialinio draudimo senatvės pensijų ir valstybinių pensijų, sumažintų dėl draudžiamųjų pajamų turėjimo,  kompensavimo įstatymą, priklausiusią: 

Mirusiojo vardas																												


Mirusiojo pavardė																															


Mirusiojo asmens kodas (jei nebuvo suteiktas – gimimo data)											


Pensijos kompensuojamąją sumą prašau:
																					


pervesti į mano asmeninę sąskaitą 

išmokėti mokėjimo įstaigoje **				(nurodyti  sąskaitos arba kortelės sąskaitos numerį)

pristatyti pagal gyvenamąją vietą ***___________________________________________________________
(nurodyti adresą Lietuvoje)                                                                                                 
PRIDEDAMA:	1. ________________________________________________________________________________________	2. ________________________________________________________________________________________
	Pareiškėjas (jo įgaliotas asmuo)        _______________	(parašas) 			________________________________	(vardas ir pavardė)	

Prašymą ir dokumentus priėmė     ___________________     ____________         _____________________    
(pareigų pavadinimas)                                      (parašas)                                           (vardas ir pavardė)
Mirusiojo  bylos (bylų)  Nr.________________________
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