Lietuvos Respublikoje dirbti ar laikinai ir kartais 
teikti paslaugas pagal reglamentuojamą profesiją, 
išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo 
(farmakotechniko) profesijas, priskiriamą Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 
kuravimo sričiai, tvarkos aprašo
2 priedas

LAIKINAI IR KARTAIS TEIKIAMŲ LIETUVOS RESPUBLIKOJE PASLAUGŲ PAGAL PROFESINĘ KVALIFIKACIJĄ, IŠSKYRUS VAISTININKO IR VAISTININKO PADĖJĖJO (FARMAKOTECHNIKO) PROFESINES KVALIFIKACIJAS, PRISKIRIAMĄ LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS KURAVIMO SRIČIAI, DEKLARACIJA

________________
data
________________
sudarymo vieta
1. Ši deklaracija pildoma:
 Pirmą kartą teikiant paslaugas Lietuvos Respublikoje (prašome užpildyti 2–6 punktus)
 Kartą per metus atnaujinant deklaraciją (prašome užpildyti 2–5 ir  7 punktus)

2. Paslaugų teikėjo asmens duomenys: 
2.1. Vardas (-ai) ir pavardė (-ės) ………………………

2.2. Pilietybė (-ės):
	 AT
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Kita (-os).........................

	2.3. Paso / asmens tapatybės kortelės numeris:
	Valstybė ...........................
Valstybė ...........................
Valstybė ...........................

	2.4. Lytis:
	 Vyras
	 Moteris

	2.5. Gimimo metai:
	    
metai, mėnuo, diena



2.6. Gimimo vieta:	Miestas / vietovė: .........................

	 AT
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Kita.............................

2.7. Kontaktiniai duomenys įsisteigimo valstybėje narėje (privaloma):
Adresas: ………………………
Telefonas (su šalies prisijungimo kodu): ………………………
Faksas (su šalies prisijungimo kodu): ………………………
El. paštas: ………………………

2.8. Kontaktiniai duomenys Lietuvos Respublikoje (jei galite, nurodykite):
Adresas: ………………………
Telefonas (su šalies prisijungimo kodu): ………………………
Faksas (su šalies prisijungimo kodu): ………………………
El. paštas: ………………………………

3. Deklaruojama profesija, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesijas, priskiriama  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai. 

Profesija, pagal kurią dirbate įsisteigimo valstybėje narėje (nurodomas profesijos pavadinimas įsisteigimo valstybės narės kalba ir lietuvių kalba ir (arba) viena iš šių kalbų: anglų, prancūzų ar vokiečių):
...................................
...................................
...................................

4. Teisėtas įsisteigimas vienoje ar daugiau valstybių narių: 
Šioje deklaracijoje „teisėtas įsisteigimas“ – jokių profesinių ir administracinių draudimų, net ir laikinų, nesuvaržytas vertimasis praktika pagal profesinę kvalifikaciją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesines kvalifikacijas, priskiriamą  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai, įsisteigimo valstybėje narėje. Asmenims, įgijusiems profesinę kvalifikaciją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesines kvalifikacijas, priskiriamą  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai, trečiosiose valstybėse, teisėto įsisteigimo nuostatos taikomos tik tais atvejais, kai tokie asmenys yra bent tris metus vertęsi profesine veikla valstybėje narėje, kuri pripažino tokių asmenų profesinę kvalifikaciją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) kvalifikacijas, priskiriamą  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai, vadovaudamasi nacionaliniais teisės aktais ir 2005 m. rugsėjo 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2005/36/EB dėl profesinių kvalifikacijų pripažinimo (OL 2005 L 255, p. 22) su paskutiniais pakeitimais, padarytais 2013 m. lapkričio 20 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2013/55/ES (OL 2013 L 354, p. 132) 3 straipsnio 3 dalimi.

4.1. Ar Jūs teisėtai įsisteigęs (-usi) valstybėje narėje dirbti pagal profesiją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesijas, priskiriamą  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai??
	
 Taip
	
 Ne






Jei atsakėte „taip“, prašome nurodyti, kurioje valstybėje narėje Jūs esate teisėtai įsisteigęs?
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Jei Jūs atsakėte „ne“, prašome paaiškinti.................................................................................. ..............................................................................................................................................................

4.2. Ar Jūs priklausote profesinei asociacijai ar lygiavertei organizacijai įsisteigimo valstybėje narėje?
	 Taip
	 Ne



Jei atsakėte taip, prašome įvardyti kuriai, nurodyti kontaktinius duomenis ir Jūsų registracijos numerį joje (jei yra). 
...................................
...................................
...................................

4.3. Ar Jūs esate patvirtintas (-a) ir (ar) prižiūrimas (-a) įsisteigimo valstybės narės kompetentingos valstybės institucijos? 

	 Taip
	 Ne



Jei atsakėte „taip“, prašome įvardyti instituciją (-as), nurodyti jos (-ų) kontaktinius duomenis. 
...................................
...................................
...................................

Jei esate įsisteigęs daugiau nei vienoje valstybėje narėje, prašome pateikti informaciją apie paslaugų teikimą laikinai ir kartais Lietuvos Respublikoje kiekvienai įsisteigimo valstybei narei.

5. Profesinis draudimas 
5.1. Ar Jūs turite draudimą, susijusį su profesine atsakomybe, atsirandančia dirbant pagal profesiją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesijas, priskiriamą  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai?
	
 Taip
	
 Ne



Jei atsakėte „taip“, prašome nurodyti detalesnę informaciją apie draudimą: 
Draudimo kompanijos pavadinimas: ………………………
Sutarties numeris: ………………………

Paaiškinimai: ………………………

5.2. Ar Jūs turite kitą asmeninę arba kolektyvinę apsaugą, susijusią su profesine atsakomybe, atsirandančia dirbant pagal profesiją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesijas, priskiriamą  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai?
	
 Taip
	
 Ne



Jei atsakėte „taip“, prašome nurodyti detalesnę informaciją: ………………………

Paaiškinimai: ………………………

6. Patvirtinu, kad moku lietuvių kalbą tiek, kiek tai būtina siekiant dirbti pagal profesiją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesijas, priskiriamą  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai.
	
 Taip
	
 Ne	



Paaiškinimai: ………………………

7. Prie šios deklaracijos pridedami dokumentai (pildoma pirmą kartą laikinai ir kartais teikiant paslaugas Lietuvos Respublikoje arba jeigu iš esmės pasikeičia anksčiau dokumentais patvirtintos aplinkybės):
7.1. Prašome pažymėti dokumentą (-us), pridedamą (-us) prie šios deklaracijos (pažymėti tik pateikiamus dokumentus): 
	
	 Asmens pilietybę įrodantis dokumentas.

	 Dokumentas (-ai), patvirtinantis (-ys), kad paslaugų teikėjas yra teisėtai įsisteigęs kitoje valstybėje narėje, gali užsiimti atitinkama veikla ir jam net laikinai nėra uždrausta užsiimti profesine veikla pagal profesinę kvalifikaciją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesines kvalifikacijas, priskiriamą  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai.

	
	 Profesinės kvalifikacijos įrodymai.

	 Vienų metų per paskutiniuosius dešimt metų profesinės kvalifikacijos, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesines kvalifikacijas, priskiriamos  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai, profesinės veiklos įrodymas (Dokumentas reikalingas, jei nesate baigęs (-usi) reglamentuojamo mokymo, po kurio įgyjama profesinė kvalifikacija, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesines kvalifikacijas, priskiriama  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai, ir Jūs esate vertęsis (-ųsis) bent 1 metus per paskutiniuosius 10 metų profesine veikla, įsisteigimo valstybėje narėje).

	
	 Įgaliojimas, jei deklaraciją pildo ir pateikia įgaliotasis asmuo.
7.2. šio priedo 7.1 papunktyje nurodyti pridedami dokumentai išskyrus asmens ppilietybę įrodantį dokumentą, turi būti išversti į lietuvių kalbą, o vertimai patvirtinti vvertėjo parašu ir (arba) vertimų biuro antspaudu.





8. Atnaujinta informacija (pildoma, kai ši deklaracija yra atnaujinama)

8.1. Kokiais periodais Jūs teikėte paslaugas Lietuvos Respublikoje (metai/mėnuo/diena)? 
	Nuo -- 
	iki --

	Nuo -- 
	iki -- 

	Nuo -- 
	iki -- 

	Nuo -- 
	iki -- 

	Nuo -- 
	iki -- 



Paaiškinimai: ...........................

8.2. Prašome įvardyti konkrečias profesines veiklas, kuriomis užsiėmėte teikdamas paslaugas pagal profesinę kvalifikaciją, išskyrus vaistininko ir vaistininko padėjėjo (farmakotechniko) profesines kvalifikacijas, priskiriamą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kuravimo sričiai. 
...................................
...................................
...................................

9. Kiti paaiškinimai
...................................
...................................

	_____________
(parašas)
	_____________
(vardas ir pavardė)



_________________
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