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Valstybinio socialinio draudimo

fondo valdybos Panevėžio skyriui
PRAŠYMAS

DĖL PSD ĮMOKŲ PERSKAIČIAVIMO
________________
(data)
Prašau perskaičiuoti mano privalomojo sveikatos draudimo (toliau - PSD) įmokų įsiskolinimą  pagal pridedamus dokumentus iš _____________________________________________________.
                                                       (nurodoma tik ES valstybė narė,  EEE valstybė arba Šveicarijos Konfederacija )

Informaciją apie PSD įmokų perskaičiavimą pateikti:
 Prašyme nurodytu elektroninio pašto adresu. Sutinku, kad informacija apie PSD įmokų perskaičiavimą 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)

