_____________________________________________________________________

(vardas ir pavardė)

_____________________________________________________________________

(asmens kodas)

_____________________________________________________________________

(adresas, telefono Nr., el. paštas)

Valstybinio socialinio draudimo

fondo valdybos ______________skyriui
PRAŠYMAS

DĖL PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
________________

(data)


Prašau netaikyti sankcijų dėl privalomojo sveikatos draudimo (toliau - PSD) įmokų išieškojimo, nes dirbu .......................................................................................................................... .

 Įsipareigoju per du mėnesius pateikti dokumentus, patvirtinančius teisę nemokėti PSD įmokų (vieną iš šių formų: E 104, E 106, E 205, S 041,  E 101,  E 102, E 103, A1 pažymėjimą). 

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.  
 
Pareiškėjas        

____________                    ____________________________






      (parašas)


        (vardas ir pavardė)






Originalas siunčiamas nebus
