D11763
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS IEDZĪVOTĀJU IENĀKUMA NODOKĻA LIKMES MAIŅAI PERSONĀM, KURAS SAŅEM VSAA PAKALPOJUMUS
	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


	Tālrunis
	     
	E-pasta adrese
	     


Lūdzu
 FORMCHECKBOX 
 piemērot iedzīvotāju ienākuma nodokļa likmi 23% apmērā

 FORMCHECKBOX 
 pensijai

 FORMCHECKBOX 
slimības pabalstam

 FORMCHECKBOX 
 pārtraukt piemērot iedzīvotāju ienākuma nodokļa likmi 23% apmērā

 FORMCHECKBOX 
 Esmu informēts/a, ka
· iedzīvotāju ienākuma nodoklis 23% apmērā tiks ieturēts līdz jauna iesnieguma saņemšanai 

· ienākuma nodokļa likmes izmaiņas tiks piemērotas pakalpojumam, kas tiks aprēķināts pēc šī iesnieguma saņemšanas

· mainoties tiesību normām, uz kuru pamata iesniegums iesniegts, ienākuma nodoklis tiks ieturēts saskaņā ar tiesību normu izmaiņām
Apliecinu, ka esmu iepazinies/-usies ar VSAA privātuma politiku,  kas pieejama interneta vietnes www.vsaa.gov.lv sadaļā „Privātuma politika”.

Iesniegumu 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)








