Forma patvirtinta

Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos
prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
direktoriaus 2016 m. d. jsakymu Nr. V-

(vardas)

(pavarde)

Kontaktiné informacija: | Telefono Nr, I El. pastas: @
Pasto adresas

[ Asmens kodas ’ |

’ Asmens socialinio draudimo numeris (pildoma tik neturint asmens kodo) ‘ | | |

Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos

PRASYMAS TARPININKAUTI GAUNANT DUOMENIS APIE UZSIENYJE
JGYTUS DARBO IR/AR DRAUDIMO LAIKOTARPIUS

‘ 2 | 0 - = @ zyméjimo pavyzdys

PraSau tarpininkauti gaunant E 104 formos paZyma ar kitg struktiirizuotg dokumenta (S04 1), patvirtinantj
mano socialinio draudimo ir/ar darbo laikotarpius, jgytus

(valstybeés pavadinimas)

Duomenys apie uzsienyje jgytus draudimo laikotarpius reikalingi:
[] Skirti motinystés, tévystés ar motinystés (tevystes) pasalpa;
(] Skirti ligos pasalpa;

[] Perskaiciuoti privalomojo sveikatos draudimo jmokas.
PraSymas tarpininkauti dél privalomojo sveikatos draudimo jmoky perskaiéiavimo gali biiti teikiamas
tik tuo atveju, kai yra pridedamas valstybés, kurioje dirbote, kompetentingos jstaigos rastiSkas
atsakymas, kad kreipétés dél paiymos apie Jisy socialin draudimg ifdavimo ir gavote neigiamg
atsakymaq.

Informacija apie darba uZsienio valstybéje:
e Draudimo uZsienio valstybéje numeris: —'
e Informacija apie uzsienio valstybés darbdavius:

Darbo laikotarpiai Darbdaviy pavadinimai

Pridedu:

Tvirtinu, kad pateikta informacija yra i§sami ir teisinga.

(parasas) (asmens vardas ir pavardeé)



