D11710
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS 

PAKALPOJUMA IESKAITĪŠANAI ILGSTOŠAS SOCIĀLĀS APRŪPES UN SOCIĀLĀS REHABILITĀCIJAS INSTITŪCIJAS (turpmāk – SAC) KONTĀ
	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


	Tālrunis
	     
	E-pasta adrese
	     


	Lūdzu manu
	     
	 pārskaitīt uz

	
	(pakalpojuma veids)
	


	SAC
	     
	kontu.

	
	(institūcijas nosaukums)
	


Pārējos VSAA piešķirots pakalpojumus lūdzu

 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz manu kredītiestādes/Pasta norēķinu sistēmas kontu Latvijā
	                             

	 FORMCHECKBOX 
 izmaksāt ar piegādi SAC


	Pamatojums: Līgums ar SAC pakalpojumu saņemšanai
	     
	Nr.
	     

	
	(noslēgšanas datums (dd.mm.gggg.))
	
	


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

Iesniedzēja paraksts ________________


Aizpilda SAC direktors vai tā pilnvarotā persona
	Persona ievietota SAC 
	     

	
	(dd.mm.gggg.)


Finansējuma veids    FORMCHECKBOX 
 valsts    FORMCHECKBOX 
 pašvaldības    FORMCHECKBOX 
 personas
	     
	
	     

	(dd.mm.gggg.)
	
	(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)



Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts 
	
	reģistrācijas Nr.
	

	

	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)


Konta Nr.








