Apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudimu
iSlaidy biitinajai medicinos pagalbai, suteiktai
kitoje Europos Sajungos Salyje, ir kitose
Europos Sagjungos Salyse apdrausty asmeny
iSlaidy butinajai medicinos pagalbai, suteiktai
Lietuvoje, kompensavimo tvarkos apraso

1 priedas

(PraSymo kompensuoti kitoje Europos Sajungos Salyje suteikty biitinosios medicinos pagalbos
paslaugy iSlaidas forma)

PRASYMAS KOMPENSUOTI KITOJE EUROPOS SAJUNGOS SALYJE SUTEIKTU
BUTINOSIOS MEDICINOS PAGALBOS PASLAUGU ISLAIDAS

(Pildoma pagal asmens tapatybe patvirtinanc¢io dokumento duomenis didziosiomis spausdintinémis
raidémis)

Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos

(Prasymo uzpildymo data)

PRASAU kompensuoti iSlaidas
biutinajai medicinos pagalbai, suteiktai

(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 sagskaita (asmens, j kurio banko sgskaitg praSoma pervesti kompensacija,
duomenys nurodomi 3 punkte):

1. Biitinaja medicinos pagalbg gavusio apdraustojo privalomuoju sveikatos draudimu
(toliau — apdraustasis) asmens duomenys:
1.1  |vardas (-ai)
1.2 avarde (-¢s)
1.3 |asmens kodas HEEEEEEEEE
1.4 |gimimo data

2. Apdraustojo atstovo duomenys (pildoma tuo atveju, jei praSymg teikia apdraustojo
atstovas):
2.1  |vardas (-ai)
2.2 avarde (-¢€s)
2.3 jasmens kodas HEEEEEREEE
2.4  |gimimo data

3. Asmens, j kurio banko sgaskaita prasoma pervesti kompensacija, duomenys (pildoma
tuo atveju, jei apdraustasis (jo atstovas) pageidauja, kad kompensacija biity pervesta i kito asmens



banko saskaita):

3.1 |vardas (-ai)
3.2 avardé (-és)
3.3  |asmens kodas HEREEEREEE
3.4 |gimimo data

4. Apdraustojo (jo atstovo arba praSyme nurodyto asmens, i kurio banko sgskaitg
prasoma pervesti kompensacija) banko duomenys (4.3 ir 4.4 papunk¢iai pildomi tuo atveju, jei
praSyma teikiantis asmuo neturi asmeninés sgskaitos Lietuvos Respublikoje veikianciuose
bankuose):

4.1  |banko pavadinimas
4.2 jasmeninés saskaitos Nr. Lttt
4.3 BIC kodas
4.4 [BAN kodas

5. PraSyma teikiancio asmens (atstovo) gyvenamosios vietos adresas ir kontaktiniai
duomenys:
5.1  Ralis
5.2  [savivaldybé
5.3 |miestas / kaimas

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

5.7 aSto kodas
5.8  felefono 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 butinosios medicinos pagalbos
paslaugy iSlaidy kompensavimo, nustatyti kompensuojamgja sumg bei kompensuoti butinosios
medicinos pagalbos paslaugy 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 kitais asmens duomeny tvarkyma bei informacing sauga
reglamentuojanciais teisés aktais. ISsamesné informacija apie asmens duomeny tvarkyma ir duomeny
subjekto teises skelbiama VLK interneto svetaingje.

(Prasyma teikianCio asmens vardas ir pavard¢, paraSas)

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

PRASAU SIUSTI pranesima apie i$laidy kompensavima (pazyméti vieng varianta):
O pastu;
O elektroniniu pastu.



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:31995L0046&locale=lt

(Prasyma teikianCio asmens vardas ir pavardé, paraSas)

Pridedama:
1. finansiniai dokumentai: .
(finansiniy dokumenty skai¢ius nurodomas zodziais, bendras lapy skaicius — skaitmenimis)

2. kiti dokumentai:

(nurodomas pridedamy dokumenty lapy skaicius)

PATVIRTINU, kad Asmens iSlaidy biitinajai medicinos pagalbai, suteiktai Kkitoje Europos
Sajungos Salyje, kompensavimo tvarkos atminting gavau (pildoma tuo atveju, jei praSymas
teikiamas atvykus j Valstybing ligoniy kasg prie Sveikatos apsaugos ministerijos):

(Pareiskéjo parasas) (Vardas ir pavardé) (Data)




