Valstybinei ligoniy kasai
prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Vardas (-ai)

Pavardé (-¢s)

Asmens kodas

DraudZiamojo identifikacinis kodas

Adresas (pildoma, jei atsakyma pageidaujama
gauti pastu)

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

Telefono numeris ar kita kontaktiné informacija

PRASYMAS o
DEL PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO VALSTYBES LESOMIS
(uzsieniecio)

1. Vadovaudamasis Draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu registro duomeny tvarkymo
tvarkos aprasu, pateikiu asmens duomenis ir prasau priskirti asmenims, kurie privalomuoju sveikatos
draudimu gali biiti draudziami valstybés 1¢Somis, kadangi (pazymeéti atitinkamgq langelj):

[] 1.1. turiu leidima gyventi Lietuvoje, gaunu pensija pagal Lietuvos Respublikos tarptauting
sutartj su Ukraina arba Baltarusija ir pateikiu dokumentg (-us) su atitinkamais duomenimis. Pridedami
dokumentai (reikiamg pazyméti):

[] Ukrainos arba Baltarusijos iSduotas dokumentas su duomenimis apie turima senatveés /
negalios pensijos gavejo statusg;

[] Lietuvos iSduotas dokumentas su duomenimis apie turimg senatvés / negalios pensijos
gaveéjo statusg.

[] 1.2. esu uZsienietis, kuriam suteikta laikinoji apsauga, gaunu senatvés / negalios pensija
pagal Ukrainos teisés aktus ir pateikiu Sios Salies iSduotag dokumentg su duomenimis apie turimg
senatveés / negalios pensijos gavéjo statusa;

[[] 1.3. esu uisienietis, kuriam suteikta laikinoji apsauga, turiu negalia, nustatytg pagal Ukrainos

teisés aktus, ir pateikiu Sios Salies iSduotg dokumentg su duomenimis apie turimg asmens su negalia
statusa;

[] 1.4. esu uZsienietis, kuriam suteikta teis¢ laikinai gyventi Lietuvoje, dirbau Lietuvos
Respublikoje ne trumpiau nei 6 ménesius ir esu uZregistruotas kaip bedarbis UZimtumo tarnyboje
prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos. Kartu su manimi Lietuvoje
gyvena nepilnameciai mano Seimos nariai (nurodyti informacijq):

Asmens kodas

Asmens kodas

Asmens kodas

Asmens kodas
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[[] 1.5. esu uZsienietis, draudZiamas privalomuoju sveikatos draudimu, ir pateikiu naujagimio
(-iu), gimusio (-iy) mano gyvenimo Lietuvoje laikotarpiu, gimimo jra§o duomenis:

Asmens kodas

Asmens kodas

Asmens kodas

[ ] 2. Patvirtinu, kad nedirbu ir (arba) nesu apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu kitoje
Europos Sajungos, Europos ekonominés erdves Salyje ir Sveicarijos Konfederacijoje.

[] 3. Pareiskiu, kad visi mano pateikti duomenys yra teisingi. Zinau, kad dél melagingy duomeny
mano praSymas bty atmestas arba mano privalomasis sveikatos draudimas 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 apie pasikeitusius duomenis, nurodytus Siame prasyme, nedelsiant informuosiu
Valstybing ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

6. Atsakyma j praSyma prasau pateikti (paZyméti atitinkamqg langelj):
[ ]6.1. oficialiu ragtu nurodytu pasto ar elektroninio pasto adresu;
[ ]6.2. nurodytu elektroninio pasto adresu;

[16.3. kitu biidu (nurodykite, kaip atsiimsite atsakymaq) ;
[ ]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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