D11234 
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS
VIENREIZĒJA ATBALSTA PAR BĒRNU PIEŠĶIRŠANAI
(ja bērns atrodas bērnu aprūpes iestādē, sociālās korekcijas izglītības iestādē vai ieslodzījuma vietā)

	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	     

	
	(Vecāka, aizbildņa vai audžuvecāka)


	Personas kods
	       
	-
	       


	Tālrunis
	     
	E-pasta adrese
	     


Lūdzu piešķirt vienreizēju atbalstu par bērnu, kurš atrodas (atzīmēt): 
 FORMCHECKBOX 
 bērnu aprūpes iestādē
 FORMCHECKBOX 
 audzināšanas iestādē
 FORMCHECKBOX 
 ieslodzījuma vietā
 FORMCHECKBOX 
 sociālās korekcijas iestādē 
	     
	
	
	-
	

	(bērna vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


	     
	
	
	-
	

	(bērna vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


Atbalstu lūdzu pārskaitīt uz manu kredītiestādes/Pasta norēķinu sistēmas kontu Latvijā
	                             


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)


Konta Nr.








