Nedarbo socialinio draudimo

išmokų nuostatų

3 priedas

___________________________________________________________________________
(asmens vardas ir pavardė, asmens kodas)

___________________________________________________________________________
(adresas, telefono numeris, valstybinio socialinio draudimo pažymėjimo serija ir numeris)

SUTIKIMAS DĖL DUOMENŲ TIKRINIMO

________________

(data)

_________________

(vieta)

Aš, __________________________________________, sutinku, kad mano duomenys




  (vardas ir pavardė)

apie nedarbo draudimo stažą, draudžiamųjų pajamų dydį ir socialinio draudimo išmokas, reikalingi nedarbo draudimo išmokos mokėjimo faktui, dydžiui ir mokėjimo trukmei nustatyti, būtų tikrinami panaudojant Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos įstaigų, Lietuvos darbo biržos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos ir jos teritorinių darbo biržų duomenis. 
__________________
 _________________________

(parašas)

 
                 (vardas ir pavardė)


–––––––––––––––––––

