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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS
PENSIJU 2.LĪMENĪ UZKRĀTĀ KAPITĀLA IZMANTOŠANAI 
	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


	Tālrunis
	     


Vēlos manu pensiju 2.līmenī uzkrāto kapitālu izmantot:
 FORMCHECKBOX 
 valsts vecuma pensijas aprēķināšanai
 FORMCHECKBOX 
 mūža pensijas polises iegādei

Esmu informēts/a, ka gadījumā, ja:

· pensiju 2.līmenī uzkrātais kapitāla apmērs būs mazāks par apdrošināšanas sabiedrību noteikto minimālo apmēru, kas dod tiesības iegādāties mūža pensijas polisi, tad to izmantos manas valsts vecuma pensijas aprēķināšanā;

· pensiju 2.līmenī uzkrātais kapitāla apmērs būs vienāds vai lielāks par apdrošināšanas sabiedrību noteikto minimālo apmēru, kas dod tiesības iegādāties mūža pensijas polisi, tad VSAA man izsūtīs paziņojumu par pensiju 2.līmeņa kapitāla izmaksas iespējām uz deklarēto adresi;
· 6 mēnešu laikā no šī iesnieguma reģistrēšanas dienas VSAA no apdrošināšanas sabiedrības nesaņems informāciju par mūža pensijas polises iegādi, tad pensiju 2.līmenī uzkrāto kapitālu izmantos, aprēķinot (pārrēķinot) manu valsts vecuma pensiju;

· valsts vecuma pensija man netiks piešķirta un nebūs noslēgts mūža pensijas apdrošināšanas līgums ar apdrošināšanas sabiedrību, tad VSAA atjaunos manu dalību pensiju 2.līmenī.

 FORMCHECKBOX 
   Iepazinos ar informāciju par pensiju 2.līmeņa kapitāla izmantošanu. 
 FORMCHECKBOX 
   Esmu informēts/-ta, ka Paziņojums man tiks nosūtīts uz deklarēto adresi mēneša laikā.
 FORMCHECKBOX 
   Esmu informēts/-ta, ja Paziņojumu neesmu saņēmis mēneša laikā no pensiju 2.līmeņa konta slēgšanas, tad varu to saņemt klātienē jebkurā VSAA klientu apkalpošanas centrā.

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)








