	                                                                         
	Forma patvirtinta Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės                      apsaugos ir darbo ministerijos direktoriaus 2018 m. kovo 19 d. įsakymu Nr. V-112
(Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo                                   ministerijos direktoriaus 2019 m.                   d. įsakymo Nr.                      redakcija)


	

	Vardas
Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas (jei nesuteiktas – gimimo data) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono Nr.
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El. pašto adresas  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas



	Faktinės gyvenamosios vietos adresas[footnoteRef:1] [1:  Pildomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta. Tuo atveju, jeigu asmuo gyvena socialinės globos įstaigoje/švietimo įstaigoje/specializuotos psichikos sveikatos priežiūros įstaigoje,  nurodomas ir šios įstaigos pavadinimas bei adresas.

] 






	Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos
	

	
	skyriui
	

	
	

PRAŠYMAS
	

	DĖL ŠALPOS IŠMOKOS SKYRIMO


	
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	

	
	(Data)
	


[image: kryziukas] Žymėjimo pavyzdys
Prašau skirti:                                                                                             
                                      
šalpos neįgalumo pensiją

šalpos senatvės pensiją

šalpos našlaičių pensiją

šalpos kompensaciją

	1. ASMENS TAPATYBĘ PATVIRTINANČIO DOKUMENTO DUOMENYS
	
	



Asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas __________________________________________________________           

	Serija
	
	
	Numeris
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Galiojimo data 
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-
	
	





	
2. AR GAUNATE (GAVOTE) PENSIJĄ ARBA PENSIJŲ IŠMOKĄ 
(įskaitant ir pensijas ir/ar išmokas iš kitų institucijų ir/ar valstybių, taip pat periodines pensinio pobūdžio išmokas iš pensijų fondų)
	
	                
            Taip               Ne  



JEI TAIP, NURODYKITE IŠ KUR, KOKIĄ IR KOKIU LAIKOTARPIU __________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________


	3. AR UŽSIENIO VALSTYBĖJE GAUNATE PAJAMŲ, SUSIJUSIŲ SU DARBO SANTYKIAIS, ARBA ESATE SAVARANKIŠKAI DIRBANČIU ASMENIU UŽSIENIO VALSTYBĖJE (jei pildomas prašymas dėl šalpos neįgalumo pensijos (pildo asmenys, netekę 60 procentų ir daugiau darbingumo (iki 2005 m. liepos 1 d. pripažinti I ar II grupės invalidais) ar šalpos senatvės pensijos) 
	
     
                Taip               Ne                                


JEI TAIP, NURODYKITE, KOKIOJE VALSTYBĖJE IR NUO KADA _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________


	
4. AR NEĮGALUS ASMUO BUVO SLAUGOMAS (PRIŽIŪRIMAS) NAMUOSE (jei pildomas prašymas dėl šalpos neįgalumo pensijos/šalpos kompensacijos skyrimo; pildo tėvai (įtėviai), globėjai ar rūpintojai, slaugę namuose neįgaliuosius) 
	
	                
            Taip                Ne  



versti 


JEI TAIP, NURODYKITE KOKIU LAIKOTARPIU  ____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

AR JŪSŲ SLAUGYTAS (SLAUGOMAS) NEĮGALUS                                                            Taip                Ne  
ASMUO BUVO (YRA) APGYVENDINTAS (SLAUGOMAS)
GLOBOS, SLAUGOS AR KT. ĮSTAIGOSE

JEI TAIP, NURODYKITE KOKIU LAIKOTARPIU IR KOKIOJE ĮSTAIGOJE  ___________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

Nurodykite slaugytų neįgaliųjų asmenų vardus, pavardes, gimimo datas:
	Vardas
	Pavardė
	Gimimo data

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	5. KIEK VAIKŲ PAGIMDĖTE IR IŠAUGINOTE IKI 8 METŲ (pildo motinos, kurios pagimdė ir išaugino iki 8 metų 5 ar daugiau vaikų)
	
	                
________________________                           



AR JŪSŲ PAGIMDYTIEMS IR IŠAUGINTIEMS IKI 8 METŲ 5                                                                 
VAIKAMS (AR VIENAM IŠ VAIKŲ) BUVO NUSTATYTA                                                          Taip                Ne
NUOLATINĖ GLOBA (RŪPYBA)  

JEI TAIP, NURODYKITE KURIAM (KURIEMS) ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________


	
6. MIRUSIO ASMENS VARDAS, PAVARDĖ, ASMENS KODAS (jei nesuteiktas – gimimo data)  (jei pildomas prašymas dėl šalpos našlaičių pensijos skyrimo)  

	
	______________________



______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                            
	
7. ŠALPOS IŠMOKOS MOKĖJIMAS








ASMENS, KURIAM PRAŠOMA MOKĖTI ŠALPOS IŠMOKĄ, DUOMENYS[footnoteRef:2] [2:  Pildomas tik tuo atveju, kai nesutampa asmuo, kuriam skiriama šalpos išmoka, ir asmuo, kuriam mokama šalpos išmoka.] 

	Vardas
Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asmens kodas (jei nesuteiktas – gimimo data) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas


	Faktinės gyvenamosios vietos adresas[footnoteRef:3] [3:  Pildomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta.] 





ŠALPOS IŠMOKĄ PRAŠAU:

         pervesti į mano asmeninę sąskaitą kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje Lietuvoje. Nurodau sąskaitos numerį (20 simbolių):   

	
Sąskaitos numeris
	
L
	
T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



         pervesti į mano asmeninę sąskaitą užsienio valstybėje[footnoteRef:4] įregistruotoje kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje (filiale). Nurodau:  [4:  Šalpos išmoka gali būti pervedama į sąskaitą valstybėje, priklausančioje elektroninių mokėjimų eurais erdvei (SEPA), t. y. Europos Sąjungos valstybėse narėse, Norvegijoje, Islandijoje, Lichtenšteine, Šveicarijoje, San Marine, Monake ir Andoroje.] 



tarptautinį (IBAN) sąskaitos numerį (iki 34 simbolių kartu su dviženkliu valstybės kodu): 

	

	

	


kredito, mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigos užsienyje SWIFT (BIC) kodą  ____________________________________



         pristatyti pagal gyvenamąją vietą Lietuvoje                                              

(šį mokėjimo būdą gali pasirinkti asmenys, kurie yra netekę 75-100 procentų darbingumo (I grupės invalidai) arba kurie yra sukakę 80 ir daugiau metų, arba kuriems šalpos išmoka pristatoma arba 2018 metų gruodžio mėn. buvo pristatyta pagal gyvenamąją vietą, arba kuriems yra nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis, specialusis transporto išlaidų kompensacijos poreikis arba didelių specialiųjų poreikių lygis, taip pat asmenys, kurie gyvena vietovėse, kuriose nėra galimybės išgryninti į sąskaitą pervestos išmokos ar išmokėti mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje)





versti 


         išmokėti mokėjimo ar elektroninių pinigų įstaigoje                                  

(šį mokėjimo būdą gali pasirinkti asmenys, kurie yra netekę 75-100 procentų darbingumo (I grupės invalidai) arba kurie yra sukakę 80 ir daugiau metų, arba kuriems šalpos išmoka pristatoma arba 2018 metų gruodžio mėn. buvo pristatyta pagal gyvenamąją vietą, arba kuriems yra nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis, specialusis nuolatinės priežiūros (pagalbos) poreikis, specialusis transporto išlaidų kompensacijos poreikis arba didelių specialiųjų poreikių lygis, taip pat asmenys, kurie gyvena vietovėse, kuriose nėra galimybės išgryninti į sąskaitą pervestos išmokos) 

Nurodau mokėjimo ar elektroninių  pinigų įstaigos duomenis _______________________________________________________________________________________



	
PAPILDOMI PRAŠYMAI/PAPILDOMA INFORMACIJA  













Atsakymą (sprendimo nuorašą) į šį prašymą pageidauju gauti (pasirenkamas vienas būdas): 
        į Elektroninės gyventojų aptarnavimo sistemos (EGAS) naudotojo sritį;                paštu[footnoteRef:5]; [5:  Jei asmuo turi aktyvuotą E. siuntų pristatymo dėžutę, sprendimai bei kita informacija siunčiami į asmens E. siuntų pristatymo dėžutę.   ] 


        elektroniniu paštu;                                                                                           atvykęs (-usi) į skyrių.
   


ŽINAU, kad šios aplinkybės turi įtakos šalpos išmokos skyrimui ir mokėjimui, ir PRIVALAU pranešti apie:
· pensijos (pensinės išmokos) paskyrimą kitoje institucijoje ar valstybėje;
· [bookmark: _GoBack]apie pajamų, susijusių su darbo santykiais, gavimą užsienio valstybėje ar tapimą savarankiškai dirbančiu asmeniu užsienio valstybėje (jei paskirta šalpos neįgalumo pensija asmeniui, pripažintam nedarbingu ar iš dalies darbingu, netekusiu 60 procentų ir daugiau darbingumo (iki 2005 m. liepos 1 d. pripažintu I ar II grupės invalidu), išskyrus tėvus (įtėvius), globėjus, rūpintojus, ne mažiau kaip 15 metų slaugę namuose neįgaliuosius, ir motinas, pagimdžiusias ir išauginusias iki 8 metų 5 ar daugiau vaikų) ar šalpos senatvės pensija);
-  kardomosios priemonės – suėmimo paskyrimą;
- laisvės atėmimo bausmės atlikimą laisvės atėmimo bausmę vykdančiose pataisos įstaigose (išskyrus atviras kolonijas ir pataisos įstaigų ar kardomojo kalinimo vietų specialiuosius padalinius (pusiaukelės namus);
-  priverčiamosios medicinos priemonės stacionarinio stebėjimo bendro, sustiprinto ar griežto stebėjimo sąlygomis specializuotose psichikos sveikatos priežiūros įstaigose paskyrimą ar auklėjamojo poveikio priemonės – atidavimo į specialią auklėjimo įstaigą  paskyrimą;
-  nuolatinės globos (rūpybos) nustatymą vaikui (jei paskirta šalpos neįgalumo pensija/šalpos kompensacija motinai, kuri pagimdė ir išaugino iki 8 metų 5 ar daugiau vaikų);
· studijų formos ar profesinio ugdymo programos pasikeitimą, studijų/mokymosi baigimą ar nutraukimą (jei našlaitis mokosi/studijuoja užsienio valstybėje);
· įsiteisėjusį teismo nuosprendį dėl pripažinimo kaltu už tyčinio nusikaltimo mirusiajam, už kurį skiriama ir mokama šalpos našlaičių pensija, padarymą; 
· išvykimą į kitą valstybę gyventi;
· globėjo ar rūpintojo atleidimą ar nušalinimą nuo globėjo (rūpintojo) pareigų;
· tėvų valdžios apribojimą (jei šalpos pensija mokama vienam iš nepilnamečio asmens tėvų);
· atstovavimo (įgaliojimo) pasibaigimą (jei šalpos išmoka mokama atstovui);
         -  apgyvendinimą socialinės globos ar švietimo įstaigoje (jei paskirta šalpos pensija asmeniui iki 18 metų).
ŽINAU, kad nepranešus apie aplinkybes, turinčias įtakos mano šalpos išmokos dydžiui ir mokėjimui, permokėta šalpos išmokos suma bus išieškota iš manęs įstatymų nustatyta tvarka. 
TVIRTINU, kad pateikti duomenys yra teisingi. 
PRIDEDAMA:
1.
2.


Asmens
	
	     


                                            parašas                                                                     vardas ir pavardė    

Prašymą pateikė (pildoma, jei prašymą pateikė kitas asmuo):

;       tėvas/motina (įtėvis/įmotė);                artimasis giminaitis (-ė);            globėjas/rūpintojas (-a);   

        sutuoktinis (-ė);                                   įgaliotas asmuo;           socialinių paslaugų įstaigos darbuotojas (-a).
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