
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________
(Mokesčių mokėtojo vardas, pavardė arba pavadinimas, identifikacinis numeris (kodas))

________________________________________________________________________
(Mokesčių mokėtojo adresas ir/ar kiti kontaktiniai duomenys: elektroninio pašto adresas, telefono numeris)

______________________________________________________________________________________________________
( Vykdoma veikla, veiklos kodas)

Valstybinei mokesčių inspekcijai
Valstybiniam socialinio draudimo fondui 
(Pavyzdinė prašymo forma)
PRAŠYMAS DĖL PAGALBOS PRIEMONIŲ TAIKYMO, PATYRUS POVEIKĮ, SUSIJUSĮ SU VIRUSO COVID-19 PAPLITIMU 
_______________
(prašymo data)

Siekiant sumažinti neigiamas ekonomines – socialines pasekmes, patiriamas dėl viruso COVID–19 pandemijos ir taikomų jo paplitimo ribojimo priemonių, išlaikyti ekonominės veiklos tęstinumą, p r a š a u taikyti Vyriausybės numatytas pagalbos verslui priemones (reikiamą pažymėti X):
dėl Valstybinės mokesčių inspekcijos (toliau – VMI) administruojamų mokesčių



dėl Valstybinio socialinio draudimo fondo (toliau – Sodra) įmokų
1) sudaryti mokestinės paskolos sutartį, netaikant palūkanų  


            Pageidaujama išdėstyti VMI administruojamų mokesčių suma Eur:________________
_______________________________________________________________________________

            Pageidaujamas įmokų mokėjimo išdėstymo grafikas ir įmokų dydžiai ____________
(arba pridedamas pageidaujamas mokėjimo grafikas)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            Pageidaujama išdėstyti Sodros administruojamų įmokų suma Eur:________________
________________________________________________________________________________
            
            Pageidaujamas įmokų mokėjimo išdėstymo grafikas ir įmokų dydžiai 	____________
(arba pridedamas pageidaujamas mokėjimo grafikas)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) sustabdyti mokestinių nepriemokų/ Sodros administruojamų įmokų 

išieškojimo veiksmus
3) atleisti nuo delspinigių už vėluojantį mokesčių/ Sodros administruojamų 

įmokų sumokėjimą 


P a t v i r t i n u, kad neigiamą poveikį patyrėme dėl:

1) tiesiogiai taikomų apribojimų veiklos vykdymui

2) pasikeitusios situacijos rinkoje (sumažėjusi paklausa ir pan.)  

3) neigiamo su viruso paplitimu susijusio poveikio verslo partnerių veiklai
4) kita:____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
S u t i n k u pagal institucijų prašymą per 10 d. pateikti papildomą informaciją/duomenis, kurie pagrindžia šiame prašyme pateiktą informaciją ir patirtą neigiamą poveikį dėl viruso COVID-19 paplitimo.      
Man yra ž i n o m a, kad, pateikus neteisingą informaciją, ir nustačius, jog pagalbos priemonėmis yra naudojamasi nepagrįstai, pagalbos priemonių taikymas bus nedelsiant nutrauktas su  atitinkamomis pasekmėmis (delspinigių, palūkanų apskaičiavimas, išieškojimo vykdymas). 





__________________________________________                                                                      _____________________
(įgalioto atstovo arba mokesčių mokėtojo                                                                                                                    (parašas)
vardas ir pavardė, telefonas)    
