D11501
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS
PENSIJU 2.LĪMEŅA IEGULDĪJUMU PLĀNA IZVĒLEI VAI MAIŅAI
	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


Lūdzu manu valsts fondētās pensijas kapitālu un turpmākās iemaksas valsts fondēto pensiju shēmā (pensiju 2.līmenī) ieskaitīt

	     


(ieguldījumu plāna nosaukums)
Pensiju 2.līmeņa dalībnieka konta izrakstus un citus Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras (VSAA) sagatavotos paziņojumus var saņemt jebkurā VSAA klientu apkalpošanas centrā vai portālā www.latvija.lv.
 FORMCHECKBOX 
 Esmu informēts/a, ka VSAA reģistrēs mani kā brīvprātīgo pensiju 2.līmeņa dalībnieku, ja līdz šim neesmu bijis/usi pensiju 2.līmeņa dalībnieks/ce.
 FORMCHECKBOX 
 Apliecinu, ka iesniegumā norādītā informācija ir patiesa un ar pensiju 2.līmeņa darbības principiem esmu iepazinies/-usies.
Paziņojumu vēlos saņemt (izvēlieties vienu saņemšanas veidu):

 FORMCHECKBOX 
 www.latvija.lv 

 FORMCHECKBOX 
 klātienē jebkurā VSAA klientu apkalpošanas centrā

Esmu informēts/-ta, ka izvēlētais paziņojuma saņemšanas veids ir spēkā, ja nav aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts. Ja būs aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts, tad paziņojums tiks nosūtīts uz oficiālo elektronisko adresi.

Apliecinu, ka esmu iepazinies/-usies ar VSAA privātuma politiku,  kas pieejama interneta vietnes www.vsaa.gov.lv sadaļā „Privātuma politika”.

Dokumentus iesniedza pilnvarotā persona:
	     
	
	
	-
	     

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)

	     

	(pilnvaras datums, numurs un izdevējs)


Iesniedzēja paraksts ________________


Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts 
	
	reģistrācijas Nr.
	

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)


