D11401
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

personas reģistrācijas lapa

par brīvprātīgu pievienošanos valsts sociālajai apdrošināšanai

	20  .gada   .      


	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


	Citā valstī piešķirtais identifikācijas/sociālās apdrošināšanas numurs
	     


	Tālrunis
	     
	E-pasta adrese
	     


	Dzīvesvietas adrese ārvalstī
	     

	
	(norādīt adresi, aizpilda tikai diasporas loceklis)


	I. Kā persona, kura nav pakļauta obligātajai sociālajai apdrošināšanai, pievienojos:

 FORMCHECKBOX 
 valsts pensiju apdrošināšanai

	II. Kā pašnodarbinātā laulātais, pievienojos:

 FORMCHECKBOX 
 valsts pensiju apdrošināšanai, invaliditātes apdrošināšanai, maternitātes un slimības apdrošināšanai un vecāku apdrošināšanai 

Dati par laulāto personu:

Vārds, uzvārds
     
Personas kods
       
-

       
Citā valstī piešķirtais identifikācijas/sociālās apdrošināšanas numurs
     


	III. Kā persona, kura maksā sezonas laukstrādnieku ienākuma nodokli, pievienojos:

 FORMCHECKBOX 
 valsts pensiju apdrošināšanai

	IV. Kā profesionāls sportists pievienojos:

 FORMCHECKBOX 
 valsts pensiju apdrošināšanai

	V. Kā diasporas loceklis, kurš nav pakļauts obligātajai sociālajai apdrošināšanai, pievienojos:

 FORMCHECKBOX 
 valsts pensiju apdrošināšanai


Lēmumu vēlos saņemt (izvēlieties vienu saņemšanas veidu):

 FORMCHECKBOX 
 www.latvija.lv 

 FORMCHECKBOX 
 pa pastu uz deklarētās dzīvesvietas adresi vai uz dzīvesvietas adresi ārvalstī
 FORMCHECKBOX 
 elektroniski (bez droša elektroniskā paraksta) uz iesniegumā norādīto e-pasta adresi

 FORMCHECKBOX 
 klātienē jebkurā VSAA klientu apkalpošanas centrā

Esmu informēts/-ta, ka izvēlētais lēmuma saņemšanas veids ir spēkā, ja nav aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts. Ja būs aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts, tad lēmums tiks nosūtīts uz oficiālo elektronisko adresi.

 FORMCHECKBOX 
Informāciju, ka pieņemts lēmums,vēlos saņemt (izvēlieties vienu saņemšanas veidu):

 FORMCHECKBOX 
 E-pastā



 FORMCHECKBOX 
 ar SMS (īsziņu)

Apliecinu, ka esmu iepazinies/-usies ar VSAA privātuma politiku,  kas pieejama interneta vietnē - https://www.vsaa.gov.lv/par-vsaa/parmums/ vai VSAA klientu apkalpošanas centrā. 
Dokumentus iesniedza pilnvarotā persona:

	     
	
	     
	-
	     

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)

	     

	(pilnvaras datums, numurs un izdevējs)


	
	
	20
	
	g.
	
	.
	


                (iesniedzēja paraksts*)                                                                                       (datums*)

Piezīme. * Dokumenta rekvizītus "paraksts" un "datums" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.


Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts 
	
	reģistrācijas Nr.
	

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)








