: XYy Pildo Draudikas
Genworth Financial 3,%. . , N 18
R Pradzia Pabaiga Draudimo rasis DraudZiamojo jvykio
numeris
PRASYMAS MOKETI DRAUDIMO ISMOKA | ‘ | ‘ ‘
PRIVERSTINIO NEDARBO ATVEJU
Financial Insurance Company Limited (toliau - Draudikas), imonés kodas 1515187 | ‘ | ‘ ‘
ASMENS DUOMENYS (pildo draudéjas)
Vardas ir pavardé Asmens kodas
Gyvenamasis adresas (gatvé, namo, buto numeris)
Pasto kodas, miestas Telefono numeris (namy / darbo)
/
Ar kada nors anksciau kreipétés | Draudika dél draudimo iSmoky? Ar kreipétés dél draudimo iSmoky | kitas draudimo bendroves, jei taip, | kurias?
[ Taip [] Ne
Jei taip, kada ir dél kokio jvykio?
INFORMACIJA APIE KREDITA (pildo atsakingas banko darbuotojas)
Banko filialo pavadinimas
Adresas Pasto kodas
Draudimo liudijimo numeris Ménesio draudimo iSmoka litais Paldkany norma draudziamojo jvykio metu (proc.)
Draudimo liudijimo numeris Ménesio draudimo iSmoka litais Paltkany norma draudziamojo jvykio metu (proc.)
| Draudéjo saskaitos AB SEB banke, | kurig pervedama draudimo i$moka, numeris |
Banko filialo atsakingo asmens vardas ir pavardé, paraSas Banko antspaudas
Telefono numeris
/
Data ir vieta
INFORMACIJA APIE UZIMTUMA (pildo Draudéjas)
Ar vykdote individualig veiklg? Jei taip, nurodykite jmonés pavadinima arba registracijos mokesciy inspekcijoje numerj
dTaip [INe
Ar éjote vadovaujamas pareigas jmonéje, kurioje dirbote? | Ar buvote verslo partneris (akcininkas) jmonéje, kurioje dirbote?
[JTap [INe [JTap [INe
Kokig akcijy dal (proc.) Jas turite? Kokig akcijy dalj (proc.) turi | Ar dirbote jmonéje, kurios savininkas ar direktorius yra pirmos ar antros
Jasy eimos nariai? eilés giminaitis? [ ] Taip  [] Ne
Ar po draudiminio {vykio pradéjote dirbti naujoje Jei taip, nurodykite data, kada pradéjote dirbti naujoje darbovietéje?
darbovietéie?

|staigos/skyriaus, mokancio bedarbio paSalpa, pavadinimas (darbo birza, Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba)

Atsakingas asmuo ‘ Telefono numeris Fakso numeris

Adresas, pasto kodas

PraSome pateikti informacijg apie prieSpaskutine darboviete

Oficialus darbdavio pavadinimas Telefono numeris

Adresas, pasto kodas

Darbo santykiy pradzia | Darbo santykiy pabaiga | Ar dirbote visg darbo dieng (30 val. | Darbo valandy skaicius per Ar dirbote pagal terminuotg darbo sutartj?
per savaite)? [ ] Taip  [] Ne savaite [JTaip [INe

Darbo santykiy nutraukimo priezastis

Papildoma informacija

Pra$ymas iSmokéti draudimo iSmoka priverstinio nedarbo atveju.

04/2008



SU DARBO SANTYKIAIS SUSIJUSI INFORMACIJA (pildo paskutinis darbdavys)

8j skyriy turi pildyti Jasy paskutinis darbdavys ar kitas atsakingas jgaliojimus turintis asmuo.

Darbuotojo vardas ir pavardé

Asmens kodas

Darbuotojo profesija, pareigos

Darbo santykiy pradzia Ar darbuotojas dirbo visg darbo . Darbo valandy skai€ius per savaite
dieng (30 val. per savaite)? L1Taip  LINe
Ar darbuotojas dirbo pagal Jei taip, nurodykite darbo Pradzia Pabaiga

[dTaip [INe

terminuotg darbo sutartj?

sutarties trukme

Kada darbuotojas pirma kartg buvo informuotas apie galimg darbo santykiy nutraukima?

Kada darbuotojas buvo atleistas i$ darbo?

Jei darbuotojui po atleidimo buvo iSmokeéta iSeitiné kompensacija, nurodykite, uz kokj laikotarpj

Paskutiné darbo santykiy diena

Ar darbas buvo sezoninis?

[dTaip [INe
Darbo santykiy nutraukimo priezastis
Ar [darbinimas buvo Seimos verslas; ar atleistas darbuotojas ) Ar buvote atleide §j darbuotojq ir .
buvo Seimos narys? LTaip  [INe anksciau? LTaip  [INe

Jei taip, nurodykite prie$ tai buvusiy darbo santykiy laikotarpius

Ar darbuotojas darbo santykius .
nutrauké savo iniciatyva? LTaip  [INe

Jei taip, nurodykite darbo santykiy nutraukimo prieZastis

Oficialus darbdavio pavadinimas

|monés kodas

Adresas

Telefono numeris

Fakso numeris

Vieta ir data

Darbdavio /j galioto asmens vardas ir pavardé, parasas

Darbdavio antspaudas

Papildoma informacija

Pra$ymas iSmokéti draudimo iSmoka priverstinio nedarbo atveju.
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DARBO BIRZOS PATEIKTA INFORMACIJA (pildo darbo

birzos atsakingas darbuotojas)

Asmens, praSancio iSmokéti draudimo iSmoka, vardas ir pavardé

Asmens kodas

Kada draudimo iSmokos praSytojas uzregistruotas kaip bedarbis darbo birzoje?

Draudimo iSmokos praSytojo darbo santykiy nutraukimo priezastys

Ar draudimo iSmokos praSytojas buvo registruotas darbo birzoje

anksciau? [Taip  [INe
Jei taip, nurodykite buvusius nedarbo laikotarpius
Ar draudimo iSmokos praSytojas aktyviai ieSko CTap  [INe Ar informacija apie draudimo iSmokos prasytojq ClTaip  [INe

darbo?

yra prieinama potencialiems darbdaviams?

Jei atsakéte ne bent | vieng i§ aukSciau pateikty klausimy, nurodykite priezastj

Ar draudimo iSmokos praSytojas dalyvauja
mokymo/persikvalifikavimo programose?

[ Taip [Ne

Mokymo pradzia Planuojama mokymo pabaiga

Ar draudimo iSmokos praSytojas vykdo
individualig veiklg?

[ Taip [INe

Jei taip, nurodykite jmonés pavadinima / registracijos numerj

Darbo birzos / skyriaus pavadinimas

Telefono numeris

Fakso numeris

Vieta ir data

Darbo birzos darbuotojo vardas ir pavardé, parasas

Darbo birzos anspaudas

Papildoma informacija

PraSymas iSmokéti draudimo

iSmoka priverstinio nedarbo atveju.
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DRAUDEJO |SIPAREIGOJIMAS, SUTIKIMAS IR |GALIOJIMAS

= |sipareigoju visas Sio draudziamojo {vykio pagrindu gautas draudimo iSmokas skirti apdraustam kreditui ir palikanoms mokéti. Sutinku, kad draudimo imokos suma bty
pervesta | pirmame puslapyje nurodyta mano saskaitg AB SEB banke. Saskaita gali bati pakeista  kita tik abipusiu susitarimu su AB SEB banku.

= Patvirtinu, kad visa informacija, pateikta Siame praSyme ir jo prieduose, yra tiksli, ir suprantu, kad neteisinga, netiksli ar klaidinanti informacija, pateikta mano ar tre€iyjy
asmenuy, gali panaikinti vieng ar kelias teises | Sig draudimo iSmoka pagal draudimo sutart].

= |galioju Draudika pra$yti, rinkti ir gauti su manimi susijusig informacijg i§ mane gydanciy gydytoju, gydymo jstaigy, polikliniky, kity sveikatos prieZidros istaigu, Nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnybos, Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos, Valstybinés darbo birzos, esamo ir buvusiy darbdaviy, jei tai yra reikalinga atliekant
draudiminio jvykio tyrima,ir nustatant draudimo iSmokos teisétuma.

= Taip pat jgalioju Draudika tvarkyti mano asmens duomenis, jskaitant asmens koda, duomenis apie sveikata ir ypatingus asmens duomenis, batinus vykdant teises ir pareigas
pagal draudimo sutarti. Asmens duomeny tvarkymas reiSkia bet kokj su asmens duomenimis atliekama veiksma, tokj kaip uzraSyma, kaupima, jungima, saugojima,
klasifikavima ar paskelbima,. Taip pat sutinku, kad mano asmens duomenys bty perduoti Europos Sajungos Salyse registruotiems juridiniams asmenims draudimo sutarties
salygy vykdymo ir administravimo tikslais. Jei Draudiko surinkta informacija neatitinka tikrovés, a$ visada turiu teise reikalauti iStaisyti mano asmens duomenis susisiekes su
Draudiku.

Draudikas yra jsipareigojes informuoti AB SEB banka apie sprendima dél draudimo iSmokos ir pervesti draudimo iSmoka | AB SEB banko nurodyta saskaita.

Vieta ir data

Draudéjo paraSas Draudéjo vardas ir pavardé didziosiomis raidémis

DOKUMENTAI, KURIUOS REIKIA PATEIKTI DRAUDIKUI

Draudéjas privalo pateikti toliau nurodyty dokumenty originalus arba patvirtintas kopijas:
= tinkamai uzpildyta praSymo iSmokéti draudimo iSmoka priverstinio nedarbo atveju forma;

= Lietuvos darbo birzos atitinkamo skyriaus sprendima dél draudéjo kaip bedarbio registracijos, jeigu Lietuvos darbo birza atitinkamos informacijos nejrasé | praSymo iSmokéti
draudimo iSmoka priverstinio nedarbo atveju formg;

= draudéjo darbo sutarties nutraukimo dokumenta, kuriame nurodytos nutraukimo priezastys;
= paskutinio darbdavio iduotg pazyméjima apie darbo santykius;

= valstybés mokamos bedarbio pa3alpos gavimo ar teisés ja gauti draudimo iSmokos laikotarpiu dokumentg ir, pasibaigus teisés | valstybés mokamg bedarbio pasalpa
laikotarpiui, draudéjo kaip bedarbio registracijos galiojima liudijantj dokumentg ir patvirtinima, kad draudéjas aktyviai ieSko darbo.

Visas su reikiamy dokumenty pateikimu susijusias iSlaidas padengia draudéjas. Visi su praSymu iSmokeéti draudimo iSmoka pateikiami dokumentai turi bdti lietuviy arba angly
kalbomis.

PraSymas pradedamas nagrinéti, jei iSsamiai pateikta visa reikalinga informacija ir dokumentai. Primename, kad uz pirmas 30 priverstinio nedarbo dieny draudimo iSmoka
nemokama.

Papildoma informacija

I8samiai uzpildyta praSymo forma ir priedai turi bati iSsiysti Draudikui adresu:
Genworth Financial
p. d. 3430
Gedimino pr.7
LT-01001 Vilnius

Kilus klausimams dél draudimo imokos, galite kreiptis telefonu
(85)2722929

Pra$ymas iSmokéti draudimo iSmoka priverstinio nedarbo atveju.
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