EUROPOS BENDRIJŲ                                                                                             Žr. nurodymus 3 psl.

Socialinės apsaugos reglamentai                                                                                                              (1)                       

EEE (*)

PAŽYMĖJIMAS DĖL LAIKOTARPIŲ, KURIE TURI BŪTI SUMUOJAMI SKIRIANT BEDARBIO IŠMOKAS

Reglamentas 1408/71: 67 str.; 68 str.; 71.1.a.ii str.; 71.1.b.ii str.

Reglamentas 574/72: 80 str.; 81 str.; 84.2 str.

Turi išduoti šalies, kurioje bedarbis buvo anksčiau apdraustas, kompetentinga įstaiga arba kompetentingos valdžios institucijos paskirta įstaiga. Turi būti įteikta suinteresuotam asmeniui arba išsiųsta kompetentingai įstaigai.

               Pagal darbo sutartį dirbantis asmuo



5 Duomenys apie paskutinį darbą (68 straipsnio ( 1 ) antras sakinys)

	Veiklos sritis
	Darbo pobūdis ( 11 )

(pvz. “mūrininkas”, o ne “statybininkas”)
	Apytikslis atlyginimas per nurodytą laikotarpį

	
	
	


5.1   Darbo nutraukimo priežastis                      atleidimas                                    savo noru


                                                                            darbo sutarties                             darbo sutarties nutraukimas šalių 

                                                                            pasibaigimas                                susitarimu

                                                                     

                                                                           kita     ...................................................................................................

6  Suinteresuotas asmuo 

6.1   (  gavo ar vis dar turi gauti atlyginimą laikotarpiu po darbo santykių nutraukimo iki      ..............................................

6.2 (  gavo ar vis dar turi gauti, pasibaigus darbo santykiams, kompensaciją ar kitą panašią išmoką,

         kurios dydis                  ....................................................................................................................................................

6.3 ( gavo ar vis dar turi gauti išmoką vietoje kasmetinių atostogų, kurios dydis

              .........................................................................      už        .................................................      dienų (-as) ( 12 )

6.4 (  atsisakė šių teisių, kuriomis jis naudojosi pagal darbo sutartį ( 13 )

              ....................................................................................................................................................................................

              Priežastis               ......................................................................................................................................................

6.5 (  gauna kitas išmokas

7  Prieš darbą paskutinėje darbovietėje, nurodytoje 5 punkte, suinteresuotas asmuo gavo bedarbio išmokas

	nuo
	iki

	
	


8 (  Suinteresuotas asmuo turi teisę gauti išmokas pagal Reglamento 1408/71 69 straipsnį

            ( E 303 pažymėjimas nuo    .................................................        iki           ................................................,

             parengtas (data)      ............................................................. )

9 (  Suinteresuotas asmuo neturi teisės gauti išmokos pagal reglamento 1408/71 69 straipsnį

9.1 (  kadangi pagal šį pažymėjimą išdavusios įstaigos administruojamus teisės aktus tokia teisė neatsiranda

9.2 (  kadangi jis nebuvo kompetentingos šalies įdarbinimo tarnybų žinioje keturių savaičių laikotarpiu nuo dienos, kai jis tapo bedarbiu, ir jam nebuvo leista išvykti iš šalies nepasibaigus šiam laikotarpiui

10 ( Suinteresuotas asmuo neturi teisės gauti išmokų pagal Reglamento 1408/71 71.1.a.i straipsnį arba 71.1.b.i                  straipsnį iš šį pažymėjimą išdavusios įstaigos


                Pažymėjimą išdavusi įstaiga


NURODYMAI
Užpildykite šią formą spausdintinėmis raidėmis, rašykite tik virš punktyrinių linijų. Formoje yra trys puslapiai, juos visus būtina pateikti net jei kuriame nors puslapyje nėra atitinkamos informacijos.

PASTABOS

*    EEE sutartis dėl Europos ekonominės erdvės, VI priedas, Socialinė apsauga.

( 1 )  Valstybių, kurioms priklauso šią formą užpildanti įstaiga, simboliai: B ( Belgija, DK ( Danija, D ( Vokietija, GR ( Graikija, E ( Ispanija, F ( Prancūzija, IRL ( Airija, I ( Italija, L ( Liuksemburgas, LT = Lietuva, NL ( Nyderlandai, P ( Portugalija, GB ( Jungtinė Karalystė, A ( Austrija, FIN ( Suomija, IS ( Islandija, FL ( Lichtenšteinas, N ( Norvegija, S ( Švedija 

( 1a )  Ispanijos piliečių atveju nurodomos abi pavardės. Portugalijos piliečių visos pavardės ir visi vardai (vardai, pavardė, mergautinė pavardė) nurodomi tokia šeimyninės padėties tvarka, kokia jie yra nurodyti asmens tapatybę patvirtinančiame dokumente arba pase.

(1b) Anksčiau turėti vardai ir pavardės apima pavardę gimimo metu.

(2) Portugalijos rajonų  atveju, nurodykite taip pat parapiją ir vietos administraciją.

(3) Ispanijos piliečių atveju, nurodykite nacionalinės  asmens tapatybės kortelės  (D.N.I.) numerį, jeigu ji yra, net ir tada, kai asmens tapatybės kortelės  galiojimo terminas yra pasibaigęs. Jei  kortelės nėra, įrašykite ,,Nėra“. 

(4) Jeigu yra žinomas.

(5) Kai forma siunčiama Danijos, Austrijos, Suomijos ar Švedijos įstaigoms, nurodykite asmens tapatybės kodą. Kai forma yra siunčiama Prancūzijos įstaigai, nurodykite socialinės apsaugos numerį (NIR).

(6) Jeigu įmanoma, pildyti tik tuo atveju, kai pažymėjimo reikalauja darbuotojas, prieš išvykdamas į Daniją, Suomiją, Islandiją ar Švediją, ir jeigu darbuotojas buvo anksčiau apsidraudęs vienoje iš šių šalių.

(7) Vieneri metai, jeigu pažymėjimas yra siunčiamas Liuksemburgo įstaigai. Dveji metai, jeigu jis siunčiamas Portugalijos, Italijos, Suomijos, Islandijos, Lichtenšteino ar Švedijos įstaigoms. Italija taip pat gali prašyti informacijos apie suinteresuoto asmens išsamią draudimo istoriją užsienyje. Treji metai, jeigu jis yra siunčiamas Belgijos, Danijos, Prancūzijos, Graikijos, Airijos ar Jungtinės Karalystės įstaigoms. Daugiau nei treji metai – jeigu pažymėjimas yra siunčiamas į Nyderlandų (penkeri metai), Ispanijos (šešeri metai), Vokietijos (septyneri metai) ar Austrijos įstaigoms (10, 15 ar 25 metai). Paskutiniai pasibaigę kalendoriniai metai arba trys paskutiniai pasibaigę kalendoriniai metai, jeigu forma yra siunčiama Norvegijos įstaigai.

(8) Jeigu suskirstytų duomenų, kuriuos prašoma nurodyti 3.1, 3.2, 4.1 ir 4.2 punktuose, nėra, 3.1 ar 4.1 punkte, atsižvelgus į konkretų atvejį, nurodykite bendrą draudimo laikotarpių skaičių. 3.1 ir 4.1 punktai turi būti užpildyti, jeigu laikotarpiai sutampa.

(8a) Darbo laikotarpiai yra suprantami kaip tokie tik tuo atveju, jeigu jie nelemia draudimo nuo nedarbo pagal suinteresuotos valstybės teisės aktus.

(9) Pvz., liga, motinystė, nelaimingas atsitikimas darbe, karinė tarnyba, profesinis mokymas,  įregistruotas nedarbas.

(10) Jei žinoma, nurodykite taip pat dirbtų valandų skaičių per šiuos laikotarpius, 

(11) Nurodykite, jei tai yra sezoninė veikla.

(12)  Užpildykite, jeigu pažymėjimas siunčiamas Belgijos, Danijos, Vokietijos, Ispanijos, Prancūzijos, Italijos, Nyderlandų, Austrijos, Lichtenšteino arba Norvegijos įstaigai.

(13) Užpildykite, jeigu pažymėjimas yra siunčiamas Belgijos, Danijos, Italijos, Nyderlandų, Portugalijos, Lichtenšteino ar Norvegijos įstaigai.

(14) Gatvė, numeris, pašto indeksas, miestas, valstybė.
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Pavardė ( 1a )


........................................................................................................................................................................................


1.2   Vardas (-ai)                       Anksčiau turėti vardai ir pavardės ( 1a )( 1b )                   Gimimo data


.............................................     ...................................................................................     ..............................................


1.3   Gimimo vieta ( 2 )               Pilietybė                                                                         DNI ( 3 )


.............................................     ...................................................................................      .............................................


Darbuotojo adresas valstybėje, į kurią siunčiamas pažymėjimas ( 4 )( 11 )





........................................................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................................................


Asmens identifikacijos Nr. ( 4 )( 5 )........................................................................................................................


Profesinė sąjunga/Nedarbo fondas ( 6 )..................................................................................................................


 





Apdraustasis asmuo įgavo nurodytus draudimo laikotarpius per


2.1             metus ( 7 )                                 dvejus metus ( 7 )                               trejus metus (7 )





                  ilgiau nei trejus metus ( 7 )       ketverius metus (7 )


          iki jo paskutinės darbo sutarties pabaigos





Apmokamo darbo draudimo laikotarpiai ir jiems prilyginti laikotarpiai ( 8 )





3.1   Draudimo laikotarpiai        


nuo�
iki�
�



�
�
�



Draudimo laikotarpiams prilyginti laikotarpiai


nuo�
iki�
Tokio prilyginimo priežastis ( 9 )�
�
�
�
�
�



 Darbo laikotarpiai ir jiems prilyginti laikotarpiai ( 8 )( 8a )





Darbo laikotarpiai


nuo�
iki�
Darbas (profesija) ( 10 )�
�
�
�
�
�



4.2   Darbo laikotarpiams prilyginti laikotarpiai


nuo�
iki�
Tokio prilyginimo priežastis�
�
�
�
�
�
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11.1      Pavadinimas    .........................................................................................................................................................





11.2      Adresas ( 14 )    .........................................................................................................................................................


             .................................................................................................................................................................................





Antspaudas


                                                                                                  11.4    Data      ..................................................................





                                                                                                  11.5    Parašas


                                                                                                             ...............................................................................        
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