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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
	Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras Rīgas pilsētas Zemgales reģionālai nodaļai


Iesniegums ATLĪDZĪBAS PIEŠĶIRŠANAI PAR ADOPTĒJAMĀ BĒRNA APRŪPI

	     

	(vārds, uzvārds)


	Personas kods
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


	Tālrunis
	     
	e-pasta adrese
	     


	Deklarētā adrese
	     
	LV-
	    

	
	(iela/ māja; pilsēta/ pagasts; rajons)
	
	(pasta indekss)



Termiņuzturēšanās atļauja no 20  . gada   .       līdz 20  . gada   .      
1. Lūdzu piešķirt atlīdzību par adoptējamā bērna aprūpi no   /  /     par bērnu/iem

 (Datums/mēnesis/gads)
	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	     

	(bērna vārds, uzvārds)
	(bērna personas kods)
	bērna dzīvesvietas valsts, ja tā ir ārpus Latvijas


	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	(bērna vārds, uzvārds)
	(bērna personas kods)
	bērna dzīvesvietas valsts, ja tā ir ārpus Latvijas


	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	     

	(bērna vārds, uzvārds)
	(bērna personas kods)
	bērna dzīvesvietas valsts, ja tā ir ārpus Latvijas


2. Pabalstu lūdzu

 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz manu kontu

 FORMCHECKBOX 
 kredītiestādē  __     _______________

                                               (kredītiestādes nosaukums)

 FORMCHECKBOX 
 Pasta norēķinu sistēmā (PNS)

	         Konta Nr.             
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


============= perforēta līnija =======================================

3. Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus vai to kopijas:
	Dokumenta nosaukums
	Iesniegtie dokumenti

(dokumenta izdošanas datums un numurs)
	Oriģināls/ kopija

(atzīmē inspektors)

	Bērna dzimšanas apliecība
	  .  .    . Nr.      
	     

	Bāriņtiesas lēmums 
	  .  .    . Nr.      
	     

	Darba devēja izziņa 
	  .  .    . Nr.      
	     

	Pilnvara
	  .  .    . Nr.      
	     

	Citi dokumenti
	  .  .    . Nr.      
	     

	
	  .  .    . Nr.      
	     


20  .g.  .     

Iesniedzēja paraksts  ___________________                                                                                                    


=============================================================

Aizpilda VSAA darbinieks
	Iesniegums reģistrēts:
	     

	
	(nodaļa)


	20  .gada   .      
	
	Reģistrācijas Nr.
	
     


	     

	(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)


============= perforēta līnija ========================================

Paziņojums klientam 

______________________     ___________________________________________________________




(vārds, uzvārds)

Jūsu pieprasījums reģistrēts: _________________     _______________________________________

                                                                                                 (nodaļa)
20  .gada  .     

Reģistrācijas Nr.______     ______

_____________________________________________     _____________________________________

(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
2

