D11227
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

Iesniegums pabalsta piešķiršanai BĒGLIM VAI PERSONAI, KURAI PIEŠĶIRTS

ALTERNATĪVAIS STATUSS

	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


	Tālrunis
	     
	E-pasta adrese
	     


	Dzīvesvietas adrese Latvijā
	     

	
	(norādīt adresi)


Lūdzu piešķirt man pabalstu no
 FORMCHECKBOX 
 kā pirmajam no laulātajiem ģimenes locekļiem

Otrais laulātais

	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


 FORMCHECKBOX 
 kā otrajam no laulātajiem ģimenes locekļiem
Pirmais laulātais

	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


 FORMCHECKBOX 
 kā pilngadīgai personai (aizpilda persona, kura ieradās bez ģimenes vai kļuvusi pilngadīga pēc bēgļa vai alternatīvas personas statusa iegūšanas)

 FORMCHECKBOX 
 kā nepilngadīgās personas vecākam vai likumiskajam pārstāvim (aizpilda bērna aizbildnis vai vecāks, kas ieradies viens ar bērnu vai bērniem)
un pabalstu par:
 FORMCHECKBOX 
 bērnu
  FORMCHECKBOX 
 nepilngadīgu personu (ja pieprasītājs ir likumiskais pārstāvis)
	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


 FORMCHECKBOX 
 bērnu
  FORMCHECKBOX 
 nepilngadīgu personu (ja pieprasītājs ir likumiskais pārstāvis)
	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


 FORMCHECKBOX 
 bērnu
  FORMCHECKBOX 
 nepilngadīgu personu (ja pieprasītājs ir likumiskais pārstāvis)
	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


 FORMCHECKBOX 
 bērnu
  FORMCHECKBOX 
 nepilngadīgu personu (ja pieprasītājs ir likumiskais pārstāvis)
	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


 FORMCHECKBOX 
 bērnu
  FORMCHECKBOX 
 nepilngadīgu personu (ja pieprasītājs ir likumiskais pārstāvis)
	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


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


 FORMCHECKBOX 
 Nestrādāju
Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus vai to kopijas
	Dokumenta nosaukums (skolas izziņas, Bāriņtiesas lēmums u.c.)
	Datums un numurs

	     
	     Nr.      

	     
	     Nr.      

	     
	     Nr.      

	     
	     Nr.      


Es apliecinu, ka manā rīcībā esošie naudas līdzekļi nepārsniedz Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteikto minimālo algu uz vienu ģimenes locekli.

Esmu informēts, ka pabalstu neizmaksā, ja persona, par kuru tiek maksāts pabalsts nav pildījis bezdarbnieka vai darba meklētāja pienākumus.

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. 
Iesniedzēja paraksts ________________


Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts 
	
	reģistrācijas Nr.
	

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)


Konta Nr.








