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Nr. 11604 

LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

	Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras
	     
	nodaļai


Iesniegums KLIENTA nāves gadījumā nesaņemtās pensijas/ pabalsta/ atlīdzības izmaksai

	     

	(vārds, uzvārds)


	Personas kods
	
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


	Tālrunis
	     
	e-pasta adrese
	


	Deklarētā adrese
	
	LV-
	

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


	Lūdzu izmaksāt man mirušā/ās
	     


	
	(radniecība)


	

	(mirušā/ās vārds, uzvārds)


	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


(mirušā/ās personas kods)
	nesaņemto pensiju/ pabalstu līdz viņa/as nāves dienai 20  .gada   .       un

	 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz manu kontu

	 FORMCHECKBOX 
 kredītiestādē
	

	
	(kredītiestādes nosaukums)

	 FORMCHECKBOX 
 Pasta norēķinu sistēmā (PNS)


	         Konta Nr.             
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus un/ vai to kopijas:
	Dokumenta nosaukums
	Iesniegtie dokumenti

(dokumenta izdošanas datums un numurs)
	Oriģināls/ kopija

(atzīmē inspektors)

	     
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	


	20  .gada   .      
	
	Iesniedzēja paraksts
	


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

Aizpilda VSAA darbinieks
	Iesniegums reģistrēts:
	

	
	(nodaļa)


20___.gada ___. ______________ 

Reģistrācijas Nr. _​​​​​​​​​​​__________________
______________________________________________________________________________________
(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
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