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Žr. nurodymus 3 psl.

E 403 (1)

PAŽYMA APIE GAMYBINĘ PRAKTIKĄ IR (AR) PROFESINĮ MOKYMĄ SIEKIANT SKIRTI IŠMOKAS ŠEIMAI

Regl. 1408/71: 73 str.; 74 str.; 77 str.; 78 str.
Regl. 574/72: 86 str.; 88 str.; 90 str.; 91 str.; 92 str.

A. Paraiška pažymai gauti

Šią formą pildo įstaiga, kompetentinga teikti išmokas šeimai. Jeigu forma skirta Prancūzijos įstaigai, turi būti pridedama forma „E 403
Priedas“ ir atitinkamas asmuo dalyvauja profesiniuose mokymuose.

1.

Pareiškėjas gauti išmokas šeimai
n Pagal darbo sutartį dirbantis asmuo n Pensininkas (pagal darbo sutartį dirbančių shema)
n Savarankiškai dirbantis asmuo n Pensininkas (savarankiškai dirbančių shema)
n Asmenys, kiti nei paminėti aukščiau n Našlaitis

1.1. Pavardė (1a)

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

1.2. Vardai Anksčiau turėtos pavardės (1a) Gimimo vieta (2)

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

1.3. Gimimo data Lytis Pilietybė Identifikacijos/Draudimo Nr. (3)

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

1.4. Adresas šalyje, kurioje praktikantas gyvena (4) ...............................................................................................................................................

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

2. n Praktikantas n Profesinio mokymo dalyvis (5)

2.1. Pavardė (1a)

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

2.2. Vardai Anksčiau turėtos pavardės (1a)

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

2.3. Gimimo vieta (2) Gimimo data Lytis Draudimo Nr (3)

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

2.4. Adresas (4)

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

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

3. Įstaiga, kompetentinga skirti išmokas šeimai

3.1. Pavadinimas ...........................................................................................................................................................................................................

3.2. Adresas (4) ..............................................................................................................................................................................................................

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

3.3. Bylos numeris .........................................................................................................................................................................................................

3.4. Antspaudas 3.5. Data

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

3.6. Parašas
........................................................................
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B. Pažyma

Pildo asmuo, įmonė ar įstaiga, atsakinga už praktiką, ir nusiunčia įstaigai, atsakingai už praktikos priežiūrą; pastaroji persiunčia užpildytą
formą 3 skyriuje nurodytai įstaigai.

4. Informacija apie praktiką

4.1. 2 skyriuje nurodytas asmuo buvo atsiųstas pas mus atlikti praktiką nuo ..................................................................................................

mokytis šio darbo (amato) ...................................................................................................................................................................................

4.2. Praktika vyksta n ........................... dienų per savaitę n .......................... valandų per savaitę

ir tęsis iki .................................................................................................................................................................................................................

4.3. Praktikantas

n gauna

n praktikos pašalpą ar atlyginimą n neto (6) n bendra suma

n per savaitę n per mėnesį ....................................................................

n kitas išmokas (7) tokias kaip

n apgyvendinimas n pilnas išlaikymas n dalinis išlaikymas n dienpinigiai n ......... valgymai per dieną n kita (8)

nuo .................................................................. iki ................................................................... suma ..................................................................

n negauna

n praktikos pašalpos ar atlyginimo n kitų išmokų

4.4. Darbo vieta .............................................................................................................................................................................................................

4.5. Asmens, įmonės ar įstaigos, atsakingos už praktiką, pavadinimas

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

4.6. Adresas (4) ..............................................................................................................................................................................................................

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

4.7. Antspaudas 4.8. Data

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

4.9. Parašas
........................................................................

5. Įstaigos, atsakingos už praktikos priežiūrą, patvirtinimas (9)

5.1. Pavadinimas ...........................................................................................................................................................................................................

5.2. Adresas (4) ..............................................................................................................................................................................................................

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

5.3. Antspaudas 5.4. Data

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

5.5. Parašas
........................................................................
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NURODYMAI

Prašome užpildyti šią formą didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis rašant tik ant taškinių linijų. Ji sudaryta iš keturių pusla-
pių, kurių nė vieno negalima atskirti, net tuo atveju, kai nepateikta svarbios informacijos. Pildoma įstaigos, nurodytos 5

skyriuje, kalba.

PASTABOS

(1) Šalies, kurioje yra šią formą pildanti įstaiga, simbolis: BE = Belgija; CZ = Čekija; DK = Danija; DE = Vokietija; EE = Estija;
GR = Graikija; ES = Ispanija; FR = Prancūzija; IE = Airija; IT = Italija; CY = Kipras; LV = Latvija; LT = Lietuva; LU = Liuksemburgas;
HU = Vengrija; MT = Malta; NL = Nyderlandai; AT = Austrija; PL = Lenkija; PT = Portugalija; SI = Slovėnija; SK = Slovakija;
FI = Suomija; SE = Švedija; UK = Jungtinė Karalystė; IS = Islandija; LI = Lichtenšteinas; NO = Norvegija; CH = Šveicarija.

(1a) Ispanijos kilmės asmenų atžvilgiu nurodykite abi pavardes.

(2) Portugalijos kilmės asmenų atžvilgiu nurodykite visus vardus (vardai, pavardė, mergautinė pavardė) pagal šeimyninę padėtį, tokia
tvarka kaip nurodoma tapatybės kortelėje arba pase.

(3) Kai forma siunčiama Čekijos įstaigai, nurodykite gimimo numerį; Danijos įstaigai nurodykite CPR numerį; Suomijos įstaigai nurody-
kite gyventojų registro numerį; Švedijos įstaigai nurodykite asmeninį numerį (personnummer); Islandijos įstaigai nurodykite asmens
identifikacijos numerį (kennitala); Lichtenšteino įstaigai nurodykite AHV draudimo numerį; Lietuvos įstaigai nurodykite asmens identi-
fikacijos numerį; Latvijos įstaigai nurodykite identifikacijos numerį; Maltos įstaigai Maltos piliečių atveju nurodykite identifikacinės kor-
telės numerį, ne Maltos piliečių atveju nurodykite Maltos socialinio draudimo numerį; Norvegijos įstaigai nurodykite asmens identifi-
kacijos numerį (fødselsnummer); Belgijos įstaigai nurodykite valstybinės socialinės apsaugos numerį (NISS); Vokietijos įstaigai nuro-
dykite draudimo numerį (VSNR); Ispanijos įstaigai nurodykite numerį, esantį nacionalinėje tapatybės kortelėje (D.N.I.) arba N.I.E
užsieniečių atveju, net jeigu kortelės galiojimo laikas yra pasibaigęs; Lenkijos įstaigai nurodykite PESEL arba NIP numerį; Portugali-
jos įstaigai taip pat nurodykite bendros pensijų sistemos registracijos numerį, jeigu asmuo buvo draustas pagal Portugalijos valsty-
bės tarnautojų socialinio draudimo schemą; Slovakijos įstaigai nurodykite gimimo numerį; Slovėnijos įstaigai nurodykite asmens
identifikavimo numerį (EMŠO) ir mokesčių mokėtojo numerį; Šveicarijos įstaigai nurodykite AVS/AI (AHV/IV) draudimo numerį.

(4) Gatvė, numeris, pašto kodas, miestas, šalis.
(5) Prancūzijos įstaigoms E 403 Priedas turėtų būti užpildytas, jeigu atitinkamas asmuo dalyvauja praktiniame profesiniame mokyme.

(6) Vokietijos įstaigoms nurodykite tik bendrą (bruto) mokymosi pašalpos dydį.
(7) Jeigu taikoma, patikslinkite kitas išmokas toliau esančioje skiltyje.

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

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

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

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

(8) Šią skiltį turėtų užpildyti šios įstaigos. Airijoje: Child Benefit Section, Department of Social Welfare, St. Oliver Plunkett Road, Letter-
kenny, Co. Donegal, gamybinės praktikos, kuri nėra prižiūrima pramoninio mokymo institucijos (FAS), atveju; Italijoje: „Ufficio provin-
ciale del lavoro e della massima occupazione“ (Provincijos darbo ir užimtumo įstaiga); Jungtinėje Karalystėje: „Department of Social
Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate“, Newcastle-upon-Tyne, arba Šiaurės Airjoje „Social Security Agency,
Child Benefit Office“. Slovėnijoje Amatų rūmai.

(9) Pagal Prancūzijos teisinę sistemą preliminariame mokyme ir profesiniame mokyme, skirtame neturintiems profesines kvalifikacijos ir
neturintiems darbo kontrakto žmonėms, kad jie galėtų pasiekti reikiamą lygį formaliam profesiniam mokymui arba tiesiogiai pradėti
profesinę veiklą.

(10) Pažymėkite gautą suma valiuta tos valstybės, kurios teritorijoje vykdomas profesinis mokymas.

(11) Užpildykite, jeigu tokia organizacija yra toje teritorijoje, kurioje vykdomas profesinis mokymas.
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