D11232
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS
SLIMĪBAS PALĪDZĪBAS PABALSTA PIEŠĶIRŠANAI

	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


	Tālrunis
	     
	E-pasta adrese
	     


	Lūdzu piešķirt slimības palīdzības pabalstu no
	     
	līdz
	     

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

	
	
	
	

	no
	     
	līdz
	     

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


	 FORMCHECKBOX 
 par bērnu
	 FORMCHECKBOX 
 par personu ar invaliditāti no 18 gadu vecuma


	     
	
	     
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


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


 FORMCHECKBOX 
 Apliecinu, ka ārkārtējās situācijas radīto apstākļu dēļ negūstu ienākumus no saimnieciskās darbības un 
	nevaru strādāt attālināti laikposmā no
	     
	līdz
	     

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


Esmu informēts/-a, ka vienlaikus nav tiesības saņemt slimības palīdzības pabalstu un vienreizēju slimības palīdzības pabalstu, slimības pabalstu, vecāku pabalstu, vecāku pabalsta turpinājumu, maternitātes pabalstu, paternitātes pabalstu vai atbalstu dīkstāvē.

Esmu informēts/-a, ka par periodu, kad tiek saņemts slimības palīdzības pabalsts, netiek veiktas valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas.

 FORMCHECKBOX 
Apliecinu, ka nepamatoti saņemto vienreizēju slimības palīdzības pabalstu atmaksāšu valsts budžetā pēc VSAA pieprasījuma.

 FORMCHECKBOX 
Apliecinu, ka nesaņemu dīkstāves atbalstu.
 FORMCHECKBOX 
 Ir sadarbspējīgs vakcinācijas vai pārslimošanas sertifikāts vai esmu saņēmusi atzinumu par nepieciešamību atlikt personas vakcināciju pret Covid-19.
Apliecinu, ka esmu iepazinies/-usies ar VSAA privātuma politiku,  kas pieejama interneta vietnes www.vsaa.gov.lv sadaļā „Privātuma politika”.

Iesniegumam pievienoju dokumentus vai to kopijas

	Dokumenta nosaukums
	Datums un numurs

	Darba devēja apliecinājumu, ka persona nevar strādāt attālināti
	     Nr.      

	Izglītības iestādes izziņu par bērna pirmsskolas izglītības grupas vai iestādes atrašanos karantīnā vai mācību procesa organizēšanu attālināti
	     Nr.      

	Pašvaldības izziņu, ka personai ir piešķirts dienas aprūpes centra pakalpojums, un pašvaldības vai dienas aprūpes centra izziņu, ka ar Covid-19 infekciju saistīto apstākļu dēļ dienas aprūpes centra vai dienas centra pakalpojumi nav pieejami
	     Nr.      


Iesniedzēja paraksts ________________


Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts 
	
	reģistrācijas Nr.
	

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)


Konta Nr.








