NURODYMAI, KAIP PILDYTI PRAŠYMO FORMĄ SVEIKATOS PAŽYMĖJIMUI GAUTI 

Ši prašymo forma ir visos pridedamos pranešimų formos bus perduoti licencijuojančiai valdžios institucijai. Bet kuriuo atveju būtina užtikrinti medicininį konfidencialumą.

Prašantysis asmuo asmeniškai atsako į visus klausimus (skyrius), pateiktus prašymo formoje. Rašyti reikia aiškiai tušinuku spausdintomis raidėmis. Šią formą taip pat galima spausdinti. Jei atsakymui reikia daugiau vietos, rašykite tuščiame lape, įrašant kandidato vardą, pavardę, parašą ir datą. Žemiau pateikti numeruoti nurodymai yra skirti numeruotoms antraštėms prašymo formoje sveikatos pažymėjimui gauti.

Pilnai neužpildžius prašymo formos ar užpildžius neįskaitomai, prašymo forma nepriimama. Klaidingi arba melagingi pareiškimai ar nuslėpta informacija prašymo formoje yra kriminalinis nusikaltimas, ši prašymo forma atmetama ir sveikatos pažymėjimas neišduodamas.

/INSTRUCTIONS FOR COMPLETION OF THE APPLICATION FORM FOR A MEDICAL CERTIFICATE

This application form and all attached report forms will be transmitted to the licensing authority. Medical confidentiality shall be respected at all times.

The applicant should personally complete, in full, all questions (sections) on the application form. Writing should be legible and in block capitals, using a ball-point pen. Completion of this form by typing/printing is also acceptable. If more space is required to answer any questions, a plain sheet of paper should be used, bearing the applicant’s name and signature, and the date of signing.

The following numbered instructions apply to the numbered headings on the application form for a medical certificate. 

Failure to complete the application form in full, or to write legibly, may result in non-acceptance of the application form. The making of false or misleading statements or the withholding of relevant information in respect of this application may result in criminal prosecution, denial of this application and/or withdrawal of any medical certificate(s) granted.

	1. Licencijavimo institucija /Licensing authority:: 


Nurodykite šalį, kuriai turi būti perduotas šis prašymas. 

/State name of country this application is to be forwarded to.
	17. Kada paskutinį kartą rašėte prašymą sveikatos pažymėjimui gauti?: /Last application for a medical certificate:

Nurodykite datą (dieną, mėnesį, metus) ir vietą (miestą, šalį)
Pirmą kartą besikreipiantys įrašo „Nėra“. 

/State date (day, month, year) and place (town, country)
Initial applicants state ‘NONE’.

	2. Kokios klasės sveikatos pažymėjimą norite gauti: /Medical certificate applied for:

Pažymėkite reikiamą langelį. /Tick appropriate box.

1 klasė: profesionalus pilotas /Class 1: Professional Pilot

2 klasė: pilotas mėgėjas /Class 2: Private Pilot

LAPL

3 klasė: skrydžių vadovas /Air Traffic Controller
	18. Turima licencija (-s) (tipas) /Licence(s) held (type):

Nurodykite turimas licencijas. Įrašykite licencijos numerį ir kiekvieną licenciją išdavusią šalį. Jei licencijos neturite, įrašykite „Nėra“

/ State type of licence(s) held. Enter licence number and State of issue. If no licences are held, state ‘NONE’.


	3. Pavardė: /Surname: 
Nurodykite pavardę 

/State surname/family name.
	19. Licencijoje / Sveikatos pažymėjime nurodytos ypatingos būklės / apribojimai: / Any limitations on the Licence(s)/Medical Certificate:

Pažymėkite reikiamą langelį ir nurodykite apribojimus jūsų licencijoje / sveikatos pažymėjime, pvz. regėjimas, spalvų skyrimas, saugos pilotas ir pan. 

/Tick appropriate box and give details of any limitations on your licence(s)/medical certificate, e.g. vision, colour vision, safety pilot, etc. 


	4. Anksčiau turėtos pavardės: /Previous surname(s): 
Jei dėl kokių nors priežasčių keitėte pavardę, nurodykite ankstesnę pavardę /If your surname or family name has changed for any reason, state previous name(s).
	20. Ar kokia nors licencijavimo tarnyba praeityje nepripažino, sustabdė, nutraukė Jūsų sveikatos pažymėjimo galiojimą? /Medical certificate denial, suspension or revocation:

Pažymėkite „Taip“, jei sveikatos pažymėjimas buvo neišduotas ar atšauktas, net jei laikinai. Jei „Taip“, nurodykite datą (dd/mm/mmmm) ir šalį, kurioje tai įvyko 

/Tick ‘YES’ box if you have ever had a medical certificate denied, suspended or revoked, even if only temporary. If ‘YES’, state date (dd/mm/yyyy) and country where it occurred.

	5. Vardai: /Forenames: 
Nurodykite pirmąjį ir vidurinįjį vardą (ne daugiau trijų)      

/State first and middle names (maximum three).
	21. Bendrasis skrydžių laikas: /Flight time Total:

Nurodykite bendrą skraidytų valandų skaičių, jei ATCO pažymėkite dėžutę 
/State total number of hours flown or for ATCO’s tick   n/a  box

	6. Gimimo data: /Date of birth: 
Nurodykite nustatyta tvarka diena (dd), mėnuo (mm), metai (mmmm) /Specify in order dd/mm/yyyy.
	22. Skraidytų valandų skaičius po paskutinio sveikatos patikrinimo: 

/Flight time since last medical: Nurodykite skraidytų valandų skaičių po paskutinio sveikatos patikrinimo, jei ATCO pažymėkite dėžutę /State number of hours flown since your last medical examination, or for ATCO’s tick n/a box.

	7. Lytis: /Sex: 
Pažymėkite reikiamą langelį. 

/Tick appropriate box.
	23. Kokio tipo orlaiviais skraidote šiuo metu? /Aircraft class/type(s) presently flown:

Nurodykite pagrindinius pilotuojamo orlaivio tipus, pvz. Boeing 737, Cessna 150 ir t.t., jei ATCO pažymėkite dėžutę. /State name of principal aircraft flown, e.g. Boeing 737, Cessna 150, etc. or for ATCO’s tick n/a box. 

	8. Gimimo vieta ir valstybė: /Place and country of birth: 
Nurodykite gimimo miestą ir valstybę 

/State town and country of birth.
	24. Jūsų pilotuojamo orlaivio avarijos / incidentai po paskutinio sveikatos patikrinimo? /Any aviation accident or reported incident since last medical examination:

Jei „Taip“, nurodykite datą (dd/mm/mmmm) ir šalį, kurioje tai įvyko 

/If ‘YES’ box ticked, state date (dd/mm/yyyy) and country of  accident/incident.

	9. Pilietybė /Nationality: 
Nurodykite šalies, kurios turite pilietybę, pavadinimą 

/State name of country of citizenship.
	25. Numatomas skrydžių pobūdis: /Type of flying intended:

Nurodykite: aviakompanijos, užsakomieji, vieno piloto, komerciniai, oro transporto su keleiviais, žemės ūkio, laisvalaikio ir kiti 

/State whether airline, charter, single-pilot, commercial air transport, carrying passengers, agriculture, pleasure, etc.

	10. Nuolatinės gyvenamosios vietos adresas: /Permanent Address: 
Nurodykite nuolatinės gyvenamosios vietos pašto adresą ir šalį. 

Įrašykite vietovės telefono kodą ir telefono numerį 

/State permanent postal address and country. Enter telephone area code as well as telephone number.
	26. Skraidote lėktuvais, kurių įgulą sudaro arba ATCO veikla: /Present pilot/ATCO activity: 
Pažymėkite reikiamą langelį ir nurodykite, ar skraidote savarankiškai arba kaip ATCO dirbate bokšte, radaru ar kitaip

/Tick appropriate box to indicate whether you fly as the SOLE pilot or not or for ATCO’s whether you operate as tower, radar or other.

	11. Pašto adresas: (jei skiriasi): /Postal Address (if different): 
Jei skiriasi nuo nuolatinės gyvenamosios vietos adreso, nurodykite pilną pašto adresą. Jei toks pats, nurodykite „tas pats“. 

/If different from permanent address, state full current postal address including telephone number and area code. If the same, enter ‘SAME’.
	27. Ar vartojate alkoholį? /Do you drink alcohol? 

Pažymėkite reikiamą langelį. Jei „Taip“, nurodykite kiekį, išgeriamą per savaitę, pvz. 2 l alaus 

/Tick applicable box. If yes, state weekly alcohol consumption e.g. 2 litres beer. 

	12. Prašymas: / Application: 
Pažymėkite reikiamą langelį 

/Tick appropriate box.
	28. Ar šiuo metu vartojate vaistus? /Do you currently use any medication?:

Jei „Taip“, nurodykite pilną informaciją: pavadinimą, dozę, kada vartojate ir pan., įskaitant ir be recepto vartojamus vaistus. 

/If ‘YES’, give full details - name, how much you take and when, etc. Include any non-prescription medication.

	13. Bylos numeris:: /Reference number: 
    Nurodykite nacionalinės valdžios institucijos jums suteiktą numerį. Pirmą kartą besikreipiantys prašytojai įrašo „Nėra“                                 

/   /State reference number allocated to you by the competent authority Initial applicants enter ‘NONE’.

	29. Ar rūkote? /Do you smoke tobacco?

Pažymėkite reikiamą langelį. Rūkaliai nurodo tipą (cigaretės, cigarai, pypkė) ir kiekį (pvz., 2 cigarai per dieną, pypkė – 1 uncija per savaitę) 

/Tick applicable box. Current smokers state type (cigarettes, cigars, pipe) and amount (e.g. 2 cigars daily; pipe – 1 oz. weekly)

	14. Kokią licenciją norite gauti?: /Type of Licence applied for: 
Iš šio sąrašo pasirinkite kokią licenciją norite gauti: /State type of licence applied for from the following list:

Orlaivio transporto piloto licencija /Aeroplane Transport Pilot Licence

Daugianarės įgulos piloto licencija /Multi-Pilot Licence

Komercinio piloto licencija / skrydžių pagal prietaisus kvalifikacija 

/Commercial Pilot Licence/Instrument Rating

Komercinio piloto licencija /Commercial Pilot Licence

Skrydžių vadovo licencija /Air Traffic Controller Licence

Piloto mėgėjo licencija / skrydžių pagal prietaisus kvalifikacija /Private Pilot Licence/Instrument Rating

Piloto mėgėjo licencija /Private Pilot Licence 

Sklandytojo piloto licencija /Sailplane Pilot Licence

Oro baliono piloto licencija /Balloon Pilot Licence

Lengvojo orlaivio piloto licencija /Light Aircraft Pilot Licence

Fiksuotų sparnų / sukamų sparnų / abiejų /And whether Fixed Wing / Rotary Wing / Both

Kiti – nurodyti /Other – Please specify

	Bendroji ir sveikatos istorija /General and medical history 
Visi klausimai po šia antrašte nuo 101 iki 179 turi būti pažymėti „Taip“ ar „Ne“. Būtina žymėti „Taip“, jei kada nors buvote tokios būklės, ir aprašykite būklę bei apytikslę datą 30 laukelyje Visi klausimai yra svarbūs medicininiu požiūriu, nors tai nėra akivaizdžiai matoma. 

Klausimai nuo 170 iki 179 yra susiję su nesena šeimos istorija, klausimus nuo 150 iki 151 atsako tik moterys.

Jei informacija buvo pateikta ankstesnėje prašymo formoje ir neįvyko būklės pasikeitimų, galite nurodyti „Nurodyta anksčiau, be pokyčių nuo to laiko“. Tačiau turite žymėti „Taip“ prie būklės. Atsitiktinių bendrųjų susirgimų kaip peršalimai nurodyti nereikia.

/All items under this heading from number 101 to 179 inclusive should have the answer ‘YES’ or ‘NO’ ticked. You should tick ‘YES’ if you have ever had the condition in your life and describe the condition and approximate date in the (30) remarks section. All questions asked are medically important even though this may not be readily apparent.

Items numbered 170 to 179 relate to immediate family history, whereas items numbered 150 to 151 should be answered by female applicants only.

If information has been reported on a previous application form for a medical certificate and there has been no change in your condition, you may state ‘Previously reported; no change since’. However, you should still tick ‘YES’ to the condition.

Do not report  occasional common illnesses such as colds.

	15. Profesija (pagrindinė): /Occupation (principal): 
Nurodykite pagrindinę profesiją. 

/Indicate your principal employment.
	31. Pareiškimas ir sutikimas gauti ir perduoti informaciją: /Declaration and consent to obtaining and releasing information:

Nepasirašykite šio sutikimo ir nenurodykite datos, kol nepaprašo AME, kuris yra liudininkas ir tai patvirtina parašu. 

/Do not sign or date these declarations until indicated to do so by the AME who will act as witness and sign accordingly.

	16. Darbdavys: /Employer: 
J  Jei pagrindinė profesija – pilotas /ATCO, nurodykite darbdavio pavadinimą, jei pats esate darbdavys, nurodykite „pats“   

/   /If principal occupation is pilot /ATCO, then state employer’s name or if self-employed, state ‘self’. 

	


