D19533
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS INFORMĀCIJAS NOSŪTĪŠANAI UZ ES/EEZ DALĪBVALSTS KOMPETENTO IESTĀDI
(par ģimenes pabalstiem)

	20  .gada   .      


	

	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	  
	-
	  


	Dzimšanas datums
	     

	
	(dd.mm.gggg.)


	Tālrunis
	     
	E-pasta adrese
	     


1. Lūdzu nosūtīt informāciju uz ES/EEZ dalībvalsts vai Šveices kompetento iestādi, kurā tiek pieprasīti ģimenes pabalsti:

 FORMCHECKBOX 
 Par ģimenes pabalstu izmaksas pārtraukšanu Latvijā


 FORMCHECKBOX 
 Par tiesībām uz ģimenes pabalstiem Latvijā


 FORMCHECKBOX 
 Par ģimenes sastāvu un dzīvesvietu
	Informāciju sniegt par periodu no
	     

	
	(dd.mm.gggg.)


	Valsts
	     

	
	(norādīt valsti)


	Iestādes pilns nosaukums
	     

	
	(norādīt iestādes pilno  nosaukumu)


	Iestādes adrese
	     

	
	(norādīt iestādes adresi)


2. Persona, kura pieprasa ģimenes pabalstu ārpus Latvijas:
	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


	Dzimšanas datums
	     

	
	(dd.mm.gggg.)


3. Dati par bērnu/-iem:
	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


	Dzimšanas datums
	     

	
	(dd.mm.gggg.)


	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


	Dzimšanas datums
	     

	
	(dd.mm.gggg.)


	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


	Dzimšanas datums
	     

	
	(dd.mm.gggg.)


Ja bērni dzīvo dažādās dzīvesvietās, lūdzu aizpildiet atsevišķu iesniegumu par katru bērnu. Vienā iesniegumā informāciju par vairākiem bērniem var norādīt tikai tad, ja bērni dzīvo vienā dzīvesvietā. 
Ar ko kopā dzīvo bērns/-i?

Radniecība:

 FORMCHECKBOX 
Tēvs

 FORMCHECKBOX 
Māte

 FORMCHECKBOX 
Aizbildnis

 FORMCHECKBOX 
Cita persona (norādīt nepieciešamo:)
	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


	Radniecība
	     

	
	(norādīt radniecību)


	Bērna faktiskā dzīvesvietas adrese
	     

	
	(iela, māja/dzīvokļa Nr., pilsēta, apdzīvota vieta, pasta indekss, valsts)


	periods no
	     
	līdz
	     

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


Papildu informācija
	     


4. Dati par bērna vecākiem vai citām personām (vecmāte, vectēvs u.c.) Obligāti jānorāda informācija par bērna/-u vecākiem!

Māte (lūdzu aizpildiet zemāk minētos datus)

	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


	Dzimšanas datums
	     

	
	(dd.mm.gggg.)


	Faktiskā dzīvesvietas adrese Latvijā
	     

	
	(iela, māja/dzīvokļa Nr., pilsēta, apdzīvota vieta, pasta indekss)


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	Faktiskā dzīvesvietas adrese ES/EZZ dalībvalstī vai Šveicē
	     

	
	(iela, māja/dzīvokļa Nr., pilsēta, apdzīvota vieta, pasta indekss, valsts)


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	Nodarbinātības( periodi citā ES/EEZ dalībvalstī vai Šveicē pēdējā gada laikā (obligāti jānorāda):


 FORMCHECKBOX 
  nav

 FORMCHECKBOX 
  ir

	     
	no
	     
	līdz
	     
	identif. numurs
	     

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


	     
	no
	     
	līdz
	     
	identif. numurs
	     

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


	     
	no
	     
	līdz
	     
	identif. numurs
	     

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



Tēvs (lūdzu aizpildiet zemāk minētos datus)

	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


	Dzimšanas datums
	     

	
	(dd.mm.gggg.)

	Faktiskā dzīvesvietas adrese Latvijā
	     

	
	(iela, māja/dzīvokļa Nr., pilsēta, apdzīvota vieta, pasta indekss)


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	Faktiskā dzīvesvietas adrese ES/EZZ dalībvalstī vai Šveicē
	     

	
	(iela, māja/dzīvokļa Nr., pilsēta, apdzīvota vieta, pasta indekss, valsts)


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	Nodarbinātības( periodi citā ES/EEZ dalībvalstī vai Šveicē pēdējā gada laikā (obligāti jānorāda):


 FORMCHECKBOX 
  nav

 FORMCHECKBOX 
  ir

	     
	no
	     
	līdz
	     
	identif. numurs
	     

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


	     
	no
	     
	līdz
	     
	identif. numurs
	     

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


	     
	no
	     
	līdz
	     
	identif. numurs
	     

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



	Aizbildnis vai cita persona
	     

	
	(radniecība attiecībā uz 3.punktā minēto bērnu)


	     
	
	
	-
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(personas kods)


	Dzimšanas datums
	     

	
	(dd.mm.gggg.)


	Faktiskā dzīvesvietas adrese Latvijā
	     

	
	(iela, māja/dzīvokļa Nr., pilsēta, apdzīvota vieta, pasta indekss)


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	Faktiskā dzīvesvietas adrese ES/EZZ dalībvalstī vai Šveicē
	     

	
	(iela, māja/dzīvokļa Nr., pilsēta, apdzīvota vieta, pasta indekss, valsts)


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	periods no
	     
	līdz
	     

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


	Nodarbinātības* periodi citā ES/EEZ dalībvalstī vai Šveicē pēdējā gada laikā (obligāti jānorāda):


 FORMCHECKBOX 
  nav

 FORMCHECKBOX 
  ir
	     
	no
	     
	līdz
	     
	identif. numurs
	     

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


	     
	no
	     
	līdz
	     
	identif. numurs
	     

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


	     
	no
	     
	līdz
	     
	identif. numurs
	     

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



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)


Iesniedzēja paraksts ________________


Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts 
	
	reģistrācijas Nr.
	

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)








( Nodarbinātībai pielīdzināmi arī periodi, kad persona ir bijusi pašnodarbinātā vai saņem bezdarbnieka pabalstu


( Nodarbinātībai pielīdzināmi arī periodi, kad persona ir bijusi pašnodarbinātā vai saņem bezdarbnieka pabalstu





