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Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS 
INFORMĀCIJAS PAR VECĀKU PABALSTA PROGNOZĒJAMO APMĒRU
SAŅEMŠANAI
	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	


	Personas kods
	       
	-
	       


	Tālrunis
	
	E-pasta adrese
	


Informāciju par vecāku pabalsta apmēra prognozi var pieprasīt pēc bērna dzimšanas fakta reģistrēšanas.

	Lūdzu izsniegt informāciju par prognozējamo vecāku pabalsta apmēru no 
	

	
	(dd.mm.gggg.)


 par kopējo vecāku pabalsta saņemšanas periodu uz 13 mēnešiem

 par kopējo vecāku pabalsta saņemšanas periodu uz 19 mēnešiem

	Lūdzu izsniegt informāciju par prognozējamo vecāku pabalsta nenododamās daļas 
apmēru par periodu


	no
	
	līdz
	


	
	(dd.mm.gggg.)
	
	(dd.mm.gggg.)
	


Norādi kopējo izvēlēto vecāku pabalsta saņemšanas periodu un apmēru:

  13 mēnešus 60% apmērā no vidējās iemaksu algas

  19 mēnešus 43,75% apmērā no vidējās iemaksu algas

Informāciju  vēlos saņemt (izvēlieties vienu saņemšanas veidu):

 FORMCHECKBOX 
 klātienē jebkurā VSAA klientu apkalpošanas centrā
 FORMCHECKBOX 
 elektroniski e-pastā
Informējam, ka izvēlētais dokumenta saņemšanas veids ir spēkā, ja nav aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts. Ja būs aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts, tad dokuments 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”.

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)


