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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai (Nodarbinātības valsts aģentūrai)
IESNIEGUMS BEZDARBNIEKA 
PABALSTA PIEŠĶIRŠANAI (IESNIEGŠANAI NVA)
20  .gada   .      
	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	        Pilsonība
	


	Tālrunis
	
	              e-pasta adrese
	     


	Deklarētā adrese
	     
	LV-
	    


1.Lūdzu piešķirt bezdarbnieka pabalstu.
 FORMCHECKBOX 
 Bezdarbnieka pabalstu pieprasu pirmo reizi, esmu strādājis,-usi tikai pēc 1996.gada 1.janvāra un esmu strādājis/-usi tikai Latvijā 
 FORMCHECKBOX 
 Bezdarbnieka pabalstu pieprasu atkārtoti, pēdējo bezdarbnieka pabalstu saņēmu pēc 2000.gada 1.janvāra un kopš pēdējā bezdarbnieka pabalsta pieprasīšanas esmu strādājis,-usi tikai Latvijā 

Pēdējos 12 mēnešos pirms bezdarbnieka statusa iegūšanas esmu strādājis/-usi:

	Darba vietas nosaukums
	Darba attiecību izbeigšanas datums
	Darba attiecību izbeigšanas iemesls

	     
	  .   .     .
	     

	     
	  .   .     .
	     

	     
	  .   .     .
	     


 FORMCHECKBOX 
 Pirms bezdarbnieka statusa iegūšanas kopu bērnu līdz pusotra gada vecumam un neatrados darba attiecībās

2. Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz manu kontu
 FORMCHECKBOX 
 kredītiestādē      
                      (kredītiestādes nosaukums)

 FORMCHECKBOX 
 Pasta norēķinu sistēmā (PNS)

	         Konta Nr.             
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Lēmumu vēlos saņemt elektroniski (bez droša elektroniskā paraksta) uz iesniegumā norādīto 
e-pasta adresi
 FORMCHECKBOX 
 Paziņojumu saņēmu
Iesniedzēja paraksts_________________
Aizpilda NVA darbinieks

	Iesniegums saņemts NVA
	

	
	(NVA filiāles nosaukums)


	Reģistrācijas datums
	20___. gada ____ . _____________
	
	Nr.
	



	

	(NVA darbinieka amats, paraksts, paraksta atšifrējums)


====================================================================================
Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts VSAA
	
	Datums
	

	
	(TN nosaukums)
	
	


	Reģistrācijas datums
	20___. gada ____ . ______________
	
	Nr.
	



	Pārbaudīts:
	Veids
	ir
	nav

	Pensija
	
	
	

	Valsts sociālais pabalsts
	
	
	

	Vecāku pabalsts
	
	
	

	Slimības pabalsts
	
	
	

	Atlīdzība
	
	
	


Papildus iesniedzamie dokumenti

	Dokumenta nosaukums
	Iesniegšanas termiņš (dd.mm.gggg.)

	
	

	
	


	

	(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
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