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	Adresas

	Telefono Nr./el. pašto adresas

	
Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos Kauno* skyriui
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Prašau mane apdrausti valstybiniu socialiniu draudimu valstybės lėšomis, nes esu (pažymėti vieną):

|_| vienas iš tėvų (įtėvių)
|_| globėjas
|_| rūpintojas,

slaugantis namuose neįgalų asmenį
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	Asmens kodas (jei asmens kodas nesuteiktas – gimimo data)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	kuriam nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis (visiškos negalios invalidumas).



Papildomai pateikiu šiuos dokumentus:

|_| teismo nutartį/sprendimą;
|_| specialųjį nuolatinės slaugos poreikį ar visiškos negalios invalidumą patvirtinantį dokumentą;
|_| kita (pvz. pažyma iš slaugos įstaigos).

Informaciją apie sprendimą dėl draudimo valstybės lėšomis pageidauju gauti (pažymėti vieną):

|_| prašyme nurodytu elektroninio pašto adresu;       
|_| prašyme nurodytu adresu.


				____________________________________
                                                                                                    (parašas, vardas ir pavardė)






* Asmenų, slaugančių neįgalų asmenį, valstybinį socialinį draudimą valstybės lėšomis vykdo Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos Kauno skyrius.
