D11235
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

Iesniegums 20 EIRO PABALSTAm personai, kura sasniegusi 60 gadu vecumu 
20  .gada   .      
	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


	Tālrunis
	     
	e-pasta adrese
	     

	
	

	
	


Lūdzu pabalstu piešķirt un pārskaitīt uz manu kontu

 FORMCHECKBOX 
 kredītiestādē _____     ___
(Latvijas kredītiestādes nosaukums)
 FORMCHECKBOX 
 Pasta norēķinu sistēmā (PNS)
	         Konta Nr.             
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tālāko aizpilda tikai, ja vakcinācija veikta citā valstī vai saņemts klīniskās universitātes slimnīcas 

speciālista vai speciālistu konsilija atzinums par nepieciešamību atlikt personas vakcināciju pret Covid-19 līdz 2022. gada 31. martam:

 FORMCHECKBOX 
  Apliecinu, ka esmu vakcinējies/-usies ārpus ES un esmu iesniedzis/gusi iesniegumu NVD apliecinājuma fakta iegūšanai
Iesniegumam pievienoju dokumentu kopijas (vajadzīgo atzīmēt)
 FORMCHECKBOX 
  citās ES valstīs izdots digitālais vakcinācijas sertifikāts
 FORMCHECKBOX 
  speciālista vai speciālistu konsilija atzinums
Apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa un esmu iepazinies/-usies ar VSAA privātuma politiku,  kas pieejama interneta vietnes www.vsaa.gov.lv sadaļā „Privātuma politika”.

Iesniedzēja paraksts ________________
