Valstybinei ligoniy kasai
prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Vardas (-ai)

Pavardé (-és)

Asmens kodas

Draudziamojo identifikacinis kodas

Adresas (pildoma, jei atsakymg pageidaujama gauti
pastu)

Elektroninio pasto adresas (pildoma, jei atsakyma
pageidaujama gauti elektroniniu pastu)

Telefono numeris ar kita kontaktiné informacija

PRASYMAS
PATVIRTINTI PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO VALSTYBES LESOMIS
GALIOJIMO LAIKOTARPI (slauganciojo arba priZiurinciojo asmenj su negalia)

(2ol [ J-L [ J-L 1]

1. Vadovaudamasis Draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu registro duomeny tvarkymo

tvarkos aprasu, pateikiu asmens duomenis ir prasau patvirtinti privalomojo sveikatos draudimo
valstybés IéSomis galiojimo laikotarpj, kadangi (pazyméti atitinkamgq langel;):

|:|1.1. slaugau ar nuolat priZitiriu namuose savo vaika, kuriam nustatytas nejgalumo lygis, arba

asmen] su negalia, kuriam nustatytas individualios pagalbos teikimo i$laidy kompensacijos poreikis
(iki 2023 m. gruodzio 31 d. — specialusis nuolatinés slaugos poreikis ar specialusis nuolatines
prieziiiros (pagalbos) poreikis), arba asmenj, kuris iki 2005 m. birzelio 30 d. buvo pripaZintas visiskos
negalios invalidu, ir pateikiu jo duomenis:

Asmens kodas

|:|1.2. esu paskirtas globéju ar rupintoju, ar asmens su negalia aprapintoju, slaugau ar nuolat

--------

(teikiu pagalbg namuose) asmenj su negalia, kuriam nustatytas individualios pagalbos teikimo i§laidy
kompensacijos poreikis (iki 2023 m. gruodzio 31 d. — specialusis nuolatinés slaugos poreikis ar
specialusis nuolatinés prieziiiros (pagalbos) poreikis), arba asmenj, kuris iki 2005 m. birzelio 30 d.
buvo pripazintas visiSkos negalios invalidu, ir pateikiu jo duomenis:

Asmens kodas

Pridedami dokumentai (reikiamq pazyméti):

|:| vykdomasis dokumentas (teismo sprendimas, teismo nutartis ar kitas) su duomenimis apie
pripazinima globé&ju (riipintoju) ir globos (riipybos) laikotarpius;

|:| sprendimas dél paskyrimo asmens su negalia apripintoju, iSduotas Asmens su negalia teisiy
apsaugos agentiiros direktoriaus ar jo jgalioto asmens (iki 2023 m. gruodzio 31 d. — Nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos direktoriaus ar jo
jgalioto asmens).



|:| 2. Patvirtinu, kad nedirbu ir (arba) nesu apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu kitoje

Europos Sajungos, Europos ekonominés erdvés alyje ir Sveicarijos Konfederacijoje.

D 3. Pareiskiu, kad visi mano pateikti duomenys yra teisingi. Zinau, kad dél melagingy duomeny

mano praSymas biity atmestas arba mano privalomojo sveikatos draudimo galiojimas biity
panaikintas, iSieSkant Zalg Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetui.

4. Esu informuotas, kad mano asmens duomenys bus tvarkomi vadovaujantis Reglamento (ES)
2016/679 6 straipsnio 1 dalies ¢ punktu ir tik privalomojo sveikatos draudimo vykdymo tikslais.

5. Pasizadu, kad dél pasikeitusiy Siame prasyme nurodyty duomeny nedelsiant informuosiu
Valstybing ligoniuy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

6. Atsakyma | praSyma prasau pateikti (pazyméti atitinkamq langelj):

|:| 6.1. oficialiu rastu nurodytu pasto ar elektroninio pasto adresu;
|:| 6.2. nurodytu elektroninio pasto adresu;

I:l 6.3. kitu budu (nurodykite, kaip atsiimsite atsakymgq) 5

|:| 6.4. rasytinio atsakymo nepageidauju.

7. PRIDEDAMA (nurodykite pridedamo dokumento lapy skaiciy):

Vardas ir pavarde, parasas


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LIT/TXT/?uri=CELEX:32016R0679&locale=lt
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LIT/TXT/?uri=CELEX:32016R0679&locale=lt
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