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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

	Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras
	
	nodaļai


personas reģistrācijas lapa
par brīvprātīgu pievienošanos valsts sociālajai apdrošināšanai

	Vārds, uzvārds
	     


	Personas kods
	 
	
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	Tālrunis 
	


	Deklarētā adrese 
	     
	LV- 
	    

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


 FORMCHECKBOX 
 Pievienojos pensiju apdrošināšanai.
 FORMCHECKBOX 
 Pievienojos pensiju, invaliditātes, slimības un maternitātes apdrošināšanai (var izvēlēties tikai pašnodarbinātās personas laulātais). 

Dati par laulāto personu (aizpilda, ja ir izvēlēta pensiju, invaliditātes, slimības un maternitātes apdrošināšana):

	Vārds, uzvārds
	     


	Personas kods
	 
	
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	


Pielikumā:

1. laulības apliecības kopija;

2. laulātā pašnodarbinātā statusu apliecinoša dokumenta kopija.
	20
	  
	g.
	 
	.
	     
	
	


                                                                                              

 (iesniedzēja paraksts) 
	       


 (vietas nosaukums, ja iesniegumam pievienots drošs elektroniskais paraksts)

	     


 (elektroniskā pasta adrese, ja iesniegumam pievienots drošs elektroniskais paraksts)
=======================================================

Aizpilda VSAA darbinieks

Iesniegums reģistrēts: ___________________________________________________

(Nodaļa)

20___. gada ___. ______________ 

Reģistrācijas Nr. ___________________
_____________________________________________________________________

(Amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
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