
PRAŠYMAS IŠMOKĖTI DRAUDIMO IŠMOKĄ 
20_____-______-_____  

Naudos gavėjo 
vardas, pavardė 

Asmens kodas 

Adresas 

Telefonas El. pašto 
adresas 

Asmens 
tapatybės 
dokumentas 

 Pasas  Asmens tapatybės kortelė  Leidimas gyventi LR Nr. 
Išdavimo data - - Galiojimo data iki - - 
Dokumentą išdavusi šalis:  Lietuva  Kita (nurodykite): 

Ar esate 
nuolatinis 
Lietuvos 
gyventojas? 

 Taip 
 Ne (nurodykite valstybę, kurios nuolatinis gyventojas 
esate, ir adresą toje valstybėje) _______________________ 
_________________________________________________ 

Jei esate kitos valstybės pilietis ar 
nuolatinis gyventojas, nurodykite savo 
Mokesčių mokėtojo identifikavimo numerį 
(MMIN) ____________________________ 

Ar Jūs ar Jūsų artimieji šeimos nariai ar artimi pagalbininkai eina ar ne anksčiau negu prieš vienerius metus ėjo svarbias viešąsias 
pareigas Lietuvos Respublikoje, Europos Sąjungoje, tarptautinėse ar užsienio valstybių institucijose?  Ne  Taip (nurodykite vardą, 
pavardę, pareigas ir ryšį) _____________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
Prašau išmokėti draudimo išmoką pagal pasibaigusią draudimo sutartį Nr. 
Išmokamą sumą prašau pervesti į Naudos gavėjo sąskaitą 
Bankas Sąskaitos Nr. L T 

PRANEŠIMAS (pildyti tik tuo atveju, jeigu draudimo sutartis sudaryta nuo 2003-01-01) 
Ar gyventojai, šios draudimo sutarties galiojimo metu mokėję gyvybės draudimo įmokas pagal šią sutartį, atėmė jas iš 
savo pajamų GPMĮ 21 str. nustatyta tvarka? 
  neatėmė              atėmė visas        atėmė dalį - __________________ EUR                 duomenų nepateiksiu 
Ar pagal šią draudimo sutartį gyvybės draudimo įmokas mokėjo juridinis asmuo (įmonė)? 
  nemokėjo             sumokėjo visas               sumokėjo dalį - __________________ EUR                 duomenų nepateiksiu 
Ar išmokos gavėjui yra nustatytas nedidesnis nei 40 proc. darbingumo lygis?  Ne  Taip,         % (pateikite dokumentą)  
Jeigu išmokos gavėjas nepilnametis: Ar išmoką gaunančiam neįgaliam vaikui 
yra nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis? 

 Ne  Taip,         % (pateikite dokumentą) 

Ar draudimo sutartyje buvo keistas Naudos gavėjas po 2017-01-01  Ne  Taip Nurodykite keitimo priežastį: 
 dėl naudos gavėjo mirties: mirties liudijimo data ___________________, Nr. __________________
 dėl santuokos pabaigos/pradžios: ištuokos/santuokos (tinkamą pabraukti) liudijimo data ___________, Nr. ___________
 savo vaikas (įvaikis, globotinis) buvo pakeistas kitu savo vaiku (įvaikiu, globotiniu) (pateikti gimimo liudijimus)
 buvo keistas kitais atvejais (mokama draudimo išmoka bus apmokestinta, vadovaujantis GPMĮ nuostatomis)

Patvirtinu, kad: 
1. Pranešime informacija pateikiama apie visus gyventojus ir juridinius asmenis, mokėjusius draudimo įmokas pagal aukščiau nurodytą draudimo sutartį.
2. Esu informuotas, kad draudimo bendrovei neapmokestinus arba iš dalies apmokestinus man išmokamą sumą gyventojų pajamų mokesčiu pagal mano 
pateiktą šiame pranešime informaciją, aš turėsiu sumokėti gyventojų pajamų mokestį savarankiškai, jeigu šiame pranešime yra pateikta klaidinanti
informacija, turinti įtakos išmokos apmokestinimui, arba jeigu vėliau įmokos mokėtojas, mokėjęs įmokas pagal šią sutartį, pateiks VMI Gyventojų pajamų 
mokesčio deklaraciją ir atims pagal šią draudimo sutartį sumokėtas gyvybės draudimo įmokas iš pajamų GPMĮ 21 str. nustatyta tvarka. 
3. Esu informuotas, kad pagal Valstybinės mokesčių inspekcijos prie Lietuvos Respublikos finansų ministerijos paaiškinimus, pateiktus LR Gyventojų pajamų 
mokesčio įstatymo komentare, draudimo sutarties sąlygų (pvz. draudėjas, naudos gavėjas, gaunantis išmoką pasibaigus draudimo sutarties terminui ar pan.) 
keitimu negali būti piktnaudžiaujama siekiant neteisėtai pasinaudoti mokesčio lengvata. Tais atvejais, kuomet tiese keisti draudimo sutarties sąlygas yra 
naudojamasi, siekiant mokestinės naudos, mokesčių administratoriaus kompetencijoje tokius atvejus kvalifikuoti kaip piktnaudžiavimą. 
PASTABA. Draudimo bendrovė negavusi visos informacijos, reikšmingos išmokos apmokestinimui iki jos išmokėjimo, išmokamą sumą apmokestins. 

Papildoma informacija _________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

Pateikti priedai: 
◘ __________________________________________________________________________________________________
◘ __________________________________________________________________________________________________

Informaciją apie draudimo išmokos išmokėjimą (tinkamą pažymėti X): □ siųsti elektroniniu paštu        □ siųsti paštu

__________________________________   _____________________ 
        (vardas, pavardė)                     (parašas) 

Asmens tapatybę pagal aukščiau nurodytą asmens tapatybės dokumentą nustatė, asmens duomenis pagal teisės aktų reikalavimus 
patikrino ir prašymą priėmė:  

_______________________________________________________________________________________ 20____ m. ______ mėn. ____ d. 
(Darbuotojo vardas, pavardė, parašas) 
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