Tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros i$laidy
kompensavimo tvarkos apraso
1 priedas

(Prasymo kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros iSlaidas forma)

Valstybinei ligoniy kasai
prie Sveikatos apsaugos ministerijos

PRASYMAS KOMPENSUOTI TARPVALSTYBINES SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISLAIDAS

(PraSymo uzpildymo data)

PRASAU kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos prieZzitiros, gautos
, i8laidas.

(Europos Sajungos valstybés pavadinimas)

PRASOMA kompensuoti suma:

(suma skaiciais ir zodziais, nurodant valiutg)

PRASAU kompensacija pervesti j (pazyméti vieng varianta):

0 mano banko saskaita;

O kito asmens banko saskaita (asmens, | kurio banko saskaitg praSoma pervesti kompensacija,
duomenys nurodomi 3 punkte):

1. Tarpvalstybine sveikatos prieZitira gavusio apdraustojo privalomuoju sveikatos draudimu
(toliau — apdraustasis) duomenys:

1.1  (vardas (-ai)
1.2 pavardé (-¢€s)
1.3 |asmens kodas ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1.4  |gimimo data

2. Apdraustojo atstovo duomenys*:
2.1 |vardas (-ai)

2.2 pavarde (-€s)
2.3  jasmens kodas ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2.4 |gimimo data

3. Asmens, j kurio banko saskaita praSoma pervesti kompensacija, duomenys**:
3.1 |vardas (-ai)

3.2 pavardé (-¢€s)
3.3  |asmens kodas ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3.4 |gimimo data

4. Apdraustojo (jo atstovo arba praSyme nurodyto asmens, j kurio banko saskaita praSoma
pervesti kompensacija) banko duomenys:
}4.1 rbanko pavadinimas




4.2 lasmenings saskaitos Nr. | | | ‘ | | | | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ |
4.3 BIC kodas***

4.4  [IBAN kodas***

5. Prasymag teikiancio asmens (atstovo) gyvenamosios vietos adresas ir kontaktiniai duomenys:
5.1  Ralis

5.2  [savivaldybé

5.3  Imiestas / kaimas

5.4  |gatve
5.5 namo Nr.
5.6  |uto Nr.

5.7  pasSto kodas
5.8  telefono rySio numeris
5.9  lelektroninio pasto adresas

ESU INFORMUOTAS (-A), kad prasyme pateikti mano ar mano atstovaujamo asmens duomenys
renkami ir tvarkomi siekiant priimti sprendimg dél tarpvalstybinés sveikatos priezitiros iSlaidy
kompensavimo, nustatyti kompensuojamaja suma bei kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos
priezidiros iSlaidas ir vadovaujantis 2016 m. balandzio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamentu (ES) 2016/679 dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy
duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos
reglamentas), Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK)
direktoriaus jsakymais tvirtinamais Europos Sajungos socialinés apsaugos duomeny mainy
informacinés sistemos nuostatais ir VLK valdomy informaciniy sistemy duomeny saugos nuostatais,
taip pat kitais asmens duomeny tvarkyma ir informacine sauga reglamentuojanciais teisés aktais.

(Prasyma teikianCio asmens vardas, pavardé, parasas)

(Asmens, ] kurio banko sagskaitg praSoma pervesti kompensacija, vardas, pavarde, parasas)

PRASAU SIUSTI pranesima apie i§laidy kompensavima (paZzyméti viena varianta):
O pastu;
O elektroniniu pastu.

(Prasymg teikiancio asmens vardas, pavarde, parasas)

Pridedama:
1. finansiniy dokumenty originalai arba kopijos: ;
(finansiniy dokumenty skai¢ius nurodomas zodziais, bendras lapy skai¢ius — skaitmenimis)

2. kiti dokumentai:

(nurodomas pridedamy dokumenty lapy skaicius)




PATVIRTINU, kad pazyma apie priimtus dokumentus gavau****:

(Pareiskéjo parasas) (Vardas, pavardeé) (Data)

PASTABOS:

* Pildoma tuo atveju, jei praSyma teikia apdraustojo atstovas.

** Pildoma tuo atveju, jei apdraustasis (jo atstovas) pageidauja, kad kompensacija biity pervesta |
kito asmens banko sgskaita.

*#% Pildoma tuo atveju, jei praSymg teikiantis asmuo neturi asmeninés saskaitos Lietuvos
Respublikoje veikianciuose bankuose.

*#%* Pildoma tuo atveju, jei praSymas teikiamas atvykus | VLK.



