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D11745
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai
Iesniegums PAR ATTEIKŠANOS NO 
BEZDARBNIEKA PABALSTA (iesniegšanai NVA)
20  . gada 
	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	-
	     
	     
	     
	     
	     


	Tālrunis
	     
	e-pasta adrese
	     


	Deklarētā adrese
	     
	LV-
	     


Lūdzu pārtraukt bezdarbnieka pabalsta izmaksu, sākot ar 20  .gada   .      , jo:
 FORMCHECKBOX 
 vēlos piedalīties Nodarbinātības valsts aģentūras aktīvajos nodarbinātības pasākumos;
	  FORMCHECKBOX 
 citi iemesli
	     


	     
	filiālei 


Paziņojumu par bezdarbnieka pabalsta izmaksas pārtraukšanu nosūtīt elektroniski Nodarbinātības valsts aģentūras 
	uz e-pasta adresi
	     
	@ nva.gov.lv.


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.
	



______________________________________________________________________________________________

(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
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