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PRAŠYMAS IŠDUOTI DOKUMENTĄ, PATVIRTINANTĮ TEISĘ EUROPOS 

SĄJUNGOS ŠALYJE GAUTI IŠMOKAS NATŪRA DĖL NELAIMINGO 

ATSITIKIMO DARBE AR PROFESINĖS LIGOS 

(Pildoma pagal asmens tapatybę patvirtinančio dokumento duomenis  

didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis) 

 

20___-____-____ 

 

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Gyventojų aptarnavimo 

departamento Gyventojų aptarnavimo ________________ skyriui (toliau – GAS)  

 

PRAŠAU išduoti dokumentą, patvirtinantį teisę Europos Sąjungos šalyje gauti išmokas 

natūra dėl nelaimingo atsitikimo darbe ir profesinės ligos (toliau – dokumentas DA1) 

šiuo laikotarpiu: 
nuo:     -   -   

 

iki:     -   -   
 

 

1. Prašymą teikiančio asmens duomenys: 

1.1 vardas (-ai)  

1.2 pavardė (-ės)  

1.3 asmens kodas            
 

1.4 gimimo data  

 

2. Dokumentas DA1 reikalingas asmens sveikatos priežiūros paslaugoms gauti dėl: 

2.1 □ nelaimingo atsitikimo darbe 

2.2 □ 
profesinės ligos 

 

 

3. Nelaimingo atsitikimo darbe / profesinės ligos nustatymo data: 

    -   -   
 



2 

1. Diagnozė / diagnozės kodas pagal Tarptautinę statistinę ligų ir sveikatos sutrikimų 

klasifikaciją, dešimtąjį pataisytą ir papildytą leidimą, Australijos modifikaciją (TLK-10-AM):  

 

 

5. Kontaktiniai duomenys: 

5.1 Telefono numeris  

5.2 
elektroninio pašto 

adresas 
 

5.3 adresas:  

 gatvė  

 namo Nr.  

 buto Nr.  

 miestas  

 šalis   

 pašto kodas  

 

 

ESU INFORMUOTAS, kad prašyme pateikti asmens duomenys bus naudojami tam, kad 

būtų patvirtinta mano teisė kitoje Europos Sąjungos šalyje gauti išmokas natūra dėl nelaimingų 

atsitikimų darbe ar profesinių ligų. Visa informacija apie asmens duomenų subjektų teises VLK 

yra skelbiama VLK svetainėje: https://ligoniukasa.lrv.lt/. 

 

PRAŠAU ATSAKYMĄ Į PRAŠYMĄ (KARTU SU DOKUMENTU DA1) PATEIKTI 

(pažymėti vieną variantą): 

□ paštu; 

□ elektroniniu būdu (el. paštu); 

□ žodžiu, dokumentą atsiimsiu pats GAS; 

□ SED DA002 elektroniniu būdu EESSI priemonėmis išsiųsti tiesiogiai buvimo vietos įstaigai; 

 

6. Buvimo vietos įstaiga, kuriai turi būti išsiųstas SED DA002: 

6.1 įstaigos pavadinimas  

6.2 įstaigos kodas (jei žinomas)  

6.3 įstaigos adresas (jei žinoma):  

 gatvė  

 namo Nr.  

 miestas  

 regionas   

 šalis  

 pašto kodas  

 

 

__________________________________________________________________________ 
(Asmens, prašančio išduoti dokumentą DA1, parašas, vardas ir pavardė) 

___________________ 


