D11605
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS DZĪVĪBAS APLIECINĀŠANAI UN PAKALPOJUMA IZMAKSAS TURPINĀŠANAI 

	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


	Tālrunis
	     
	e-pasta adrese
	     


	Dzīvesvietas adrese 
	     

	
	(norādīt dzīvesvietas valsti un  adresi)


Pakalpojumu lūdzu

 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz manu kredītiestādes/Pasta norēķinu sistēmas kontu Latvijā
	                             


	 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz manu maksājumu iestādē atvērto kontu ārvalstī* (tai skaitā IBAN), kurā var ieskaitīt maksājumu euro valūtā, izņemot Baltkrievijā, Krievijā, Ukrainā, ja izmaksa nodrošināma ar kompetentās iestādes starpniecību

	
	     
	

	
	(maksājuma iestādes pilns nosaukums)
	

	
	     
	

	
	(BIC vai SWIFT kods)
	


	
	Konta Nr.
	


*Ja dzīvesvieta ir ārpus Eiropas Savienības, Eiropas Ekonomiskās zonas valstīm, Šveices un Apvienotās Karalistes vai arī pakalpojuma izmaksa netiek veikta saskaņā ar noslēgto līgumu sociālās drošības jomā, tad pakalpojumu var pārskaitīt uz dzīvesvietas valsts maksājumu iestādē atvērto personas kontu (tai skaitā IBAN, ja valstī atver kontus pēc IBAN principa), kurā var ieskaitīt maksājumu euro valūtā, un saņēmējs sedz komisijas maksu par pārskaitījumiem.

Esmu informēts/-ta, ka katru gadu no 1. oktobra līdz 15. decembrim VSAA ir jāiesniedz iesniegums dzīvības apliecināšanai un pakalpojuma izmaksas turpināšanai nākamajā gadā. Iesniedzot iesniegumu pa pastu vai ar pilnvarotās personas starpniecību, tam jāpievieno atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajam noformēts notariāli apstiprināts dzīvības apliecinājums.

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

Iesniedzēja paraksts ________________

Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts 
	
	reģistrācijas Nr.
	

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)


Ieradās personīgi, uzrādot personu apliecinošu dokumentu:

	Dokuments (atzīmēt vajadzīgo):
	 FORMCHECKBOX 
Pase /   FORMCHECKBOX 
ID karte 

	
	

	Dokumenta Nr.
	

	
	

	Izdevējs
	

	
	

	Izdošanas datums
	


Konta Nr.








