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Valstybinio socialinio draudimo

fondo valdybos Panevėžio skyriui
PRAŠYMAS

DĖL LAIKINO PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO ĮMOKŲ IŠIEŠKOJIMO SANKCIJŲ NETAIKYMO
_________

(data)
________________

(sudarymo vieta)

Prašau netaikyti sankcijų dėl privalomojo sveikatos draudimo (toliau - PSD) įmokų išieškojimo, kadangi dirbu ....................................................................................................................
(nurodyti valstybę/šalį)
Įsipareigoju per keturis mėnesius pateikti dokumentus, patvirtinančius teisę nemokėti PSD įmokų (vieną iš šių formų: A1 pažymėjimą, P45 ar P60 pažymą  arba kitą pažymą, išduotą kompetentingos įstaigos, patvirtinančią asmens socialinį draudimą ES valstybėje narėje, EEE valstybėje, Šveicarijos konfederacijoje ar Jungtinėje Karalystėje). 


Taip pat, pasibaigus kalendoriniams metams iki kitų kalendorinių metų sausio 31 d.  pateiksiu dokumentus, patvirtinančius teisę nemokėti PSD įmokų už trūkstamą laikotarpį.


Esu informuotas (-a), kad deklaravus išvykimą iš Lietuvos, PSD įmokos Lietuvoje nebus skaičiuojamos.  
Informaciją apie laikiną sankcijų dėl PSD įmokų išieškojimo netaikymą prašome pateikti:
 Prašyme nurodytu elektroninio pašto adresu. Sutinku, kad informacija apie laikiną PSD įmokų išieškojimo sankcijų netaikymą man būtų pateikta prašyme nurodytu elektroniniu pašto adresu. Suprantu riziką, jog tokiu būdu teikiami duomenys gali tapti žinomi tretiesiems asmenims, neturintiems tokios teisės.

 Neinformuoti.
 
    

____________                    ________________________
                                       (parašas)


        (vardas ir pavardė)

