
 

                                                        

Draudimo liudijimo Nr.       

  --    --       
 
 

Pranešimas apie apdraustojo mirt į   
 
 
Draud÷jas:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __ 
   (vardas, pavard÷) 
 
Apdraustasis asmuo:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __  
   (vardas, pavard÷) 
 
Apdraustojo asmens kodas: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    
 
 
Naudos gav÷jas: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
Naudos gav÷jo asmens kodas: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Telefono Nr. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
Naudos gav÷jo adresas: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
Mirties data:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
Kokia buvo nustatyta mirties priežastis? ____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Kur apdraustasis asmuo mir÷ (gydymo įstaigoje, namie, ar kita)?_________________________________________ 
        (nurodykite gydymo įstaigos pavadinimą) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Kurioje gydymo įstaigoje, pas kokį gydytoją velionis gyd÷si d÷l susirgimo, tapusio mirties priežastimi?____________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Kuriame sveikatos priežiūros centre (poliklinikoje) velionis nuolat lank÷si (gyd÷si)?___________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ar d÷l mirties fakto yra atliekamas ikiteisminis tyrimas? Jei taip, kuriame policijos komisariate?_________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Savo parašu patvirtinu šiame pranešime pateikt ų duomen ų teisingum ą. 
 
 
Naudos gav÷jo pavard÷, vardas __________________________________________________________________ 
 
 
Data_____________ Draud÷jo parašas _____________________   Naudos gav÷jo parašas___________________ 

                (jei naudos gav÷jas yra nepilnametis, atstovo pagal įstatymą parašas) 
 
           Versti. →→→→ 

 
 

AB „ERGO LIETUVA GYVYBöS DRAUDIMAS” 
Geležinio Vilko g. 6A, LT- 03507, Vilnius  
Tel.: 1887, 268 30 56, Faks.: ( 8 5 ) 268 30 35 



 
 
 
 
 
 
 
 
Pinigus prašau pervesti:  
 
Sąskaitos Nr. I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I__I 
 
 
Banko pavadinimas:………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Sąskaitos savininko pavard÷, vardas…………………………………………………………………………………………… 
 
 
Sąskaitos savininko asmens kodas: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     
 
 
Data_________________________        Naudos gav÷jo parašas________________________________________ 
                 (jei naudos gav÷jas yra nepilnametis, atstovo pagal įstatymą parašas) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                        

 
 
 
Draudimo liudijimo  Nr. 
 
  --    --       
 
 
 
 
Aš, __________________________________________ asmens kodas: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    
                 /vardas, pavard÷/  
 
mirusiojo ______________________________________ asmens kodas: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    
                 /vardas, pavard÷/ 
 
sutuoktinis, t÷vas, motina, sūnus, dukt÷ ____________________, (ryšys su mirusiuoju – pabraukti, įrašyti) 
sutinku, kad AB „ERGO LIETUVA GYVYBöS DRAUDIMAS“ gautų iš juridinių ir fizinių asmenų, tame tarpe 
ir iš sveikatos priežiūros įstaigų, visą informaciją apie _________________________________________ 
/vardas, pavard÷/ buvimą sveikatos priežiūros įstaigose, gydymą, sveikatos būklę, diagnozę, prognozes ir 
gydymą, taip pat visą kitą asmeninio pobūdžio informaciją apie jį (ją) kaip pacientą(ę) ir apklaustų visus 
asmenis, ką nors žinančius apie draudžiamojo įvykio priežastis, aplinkybes ir pasekmes. 
 
Kartu pridedu santuokos liudijimo, (jei sutikimą pasirašo t÷vai, vaikai - gimimo liudijimo) notaro patvirtintą 
nuorašą. 
 
 
_________________________________         ________________________    Data________________ 
                      /vardas, pavard÷/    /parašas/ 

AB „ERGO LIETUVA GYVYBöS DRAUDIMAS” 
Geležinio Vilko g. 6A, LT-03507, Vilnius  
Tel.: 1887, 268 30 56, Faks.: (8 5) 268 30 35 


