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D11722 

LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras Iemaksu nodaļai
Iesniegums sociāli apdrošināmās personas statusa saglAbāšanai latvijā, strādājot CITĀ ES/EEZ valstī vai šveicē
 pēc nosūtījuma

(A1 sertifikāta saņemšanai)
Lūdzu izsniegt A1 sertifikātu „Sertifikāts par sociālās drošības tiesību aktiem, kas piemērojami sertifikāta saņēmējam”
	par paredzamo nodarbinātības periodu* __     ________ no
	  .  .    
	līdz 
	  .  .    


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

* Ja norādītajā nodarbinātības periodā darbinieks darba pienākumus veiks arī Latvijā vai citās valstīs, tad jāpilda iesniegums D11724 „Iesniegums sociāli apdrošināmās personas statusa saglabāšanai Latvijā, parasti strādājot divās vai vairākās ES valstīs” 
1. Informācija par darbinieku:
	Vārds, Uzvārds
	


	Dzimtais uzvārds
	


	Personas kods
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	Pilsonība
	


	Dzimšanas datums
	
	Dzimšanas vieta
	


                                           (dd. mm. gggg)

	Dzīvesvietas adrese
	     
	     

	
	(iela/ māja; pilsēta/ pagasts; novads)
	(pasta indekss)


	Uzturēšanās adrese ES/EEZ valstī vai Šveicē 
	     
	
	     

	
	(iela/ māja; pilsēta)
	
	(valsts)


Persona ir sociāli apdrošināta Latvijā     FORMCHECKBOX 
  jā        FORMCHECKBOX 
  nē
 FORMCHECKBOX 
    darba ņēmējs               
 FORMCHECKBOX 
  Eiropas Kopienu līgumdarbinieks (saskaņā ar Regulas 883/2004 15.pantu)
 FORMCHECKBOX 
    Latvijas ierēdnis       
 FORMCHECKBOX 
  jūrnieks
2. Informācija par Latvijas darba devēju:
	
	
	

	(nodokļu maksātāja reģ. kods)
	
	(nosaukums)


	Juridiskā adrese
	
	LV-
	

	
	(iela/ māja; pilsēta/ pagasts; novads)
	
	                                              (pasta indekss)

	Tālruņa numurs
	
	E-pasts
	


	Darbības veids Latvijā
	

	Darbības veids ES/EEZ valstī vai Šveicē, uz kuru persona tiek nosūtīta
	


Darba devējs veic saimniecisko darbību Latvijā     FORMCHECKBOX 
  jā      FORMCHECKBOX 
  nē
	Darba devēja neto apgrozījums, EUR
	Iepriekšējā gadā
	Pārskata gadā


	Kopējais
	
	

	Apgrozījuma daļa Latvijā
	
	

	Kopējais nodarbināto skaits
	

	Latvijā nodarbināto skaits
	

	t.sk. administratīvo darbinieku skaits Latvijā 
	

	Citā ES/EEZ valstī vai Šveicē nodarbināto skaits
	


3. Informācija par nodarbinātību citā ES/EEZ valstī vai Šveicē:
Uzņēmums vai kuģis citā ES/EEZ valstī vai Šveicē, uz kuru persona ir nosūtīta veikt darbu: 
	
	
	


(nodokļu maksātāja reģ. kods)                                                                          (nosaukums)
	Adrese
	
	
	     

	
	                   (iela/māja; pilsēta; rajons)
	
	(valsts)


	Darba ņēmēja darba pienākumi, darbības joma
	


Citas ES/EEZ valsts vai Šveices darba devējs ir nosūtītāja darba devēja
 FORMCHECKBOX 
  pastāvīgā pārstāvniecība    FORMCHECKBOX 
  filiāle    FORMCHECKBOX 
  cits ​​​​__
	Darbinieks aizvietos citu darbinieku, kura nosūtījuma periods ir beidzies
	 FORMCHECKBOX 
  jā
	 FORMCHECKBOX 
  nē

	Darbinieka darba attiecības ar Latvijas darba devēju tiks saglabātas visu nosūtījuma periodu
	 FORMCHECKBOX 
  jā
	 FORMCHECKBOX 
  nē


4. Informācija par darba devēja atbildību
Darba algu darbiniekam maksā 
 FORMCHECKBOX 
  Latvijas darba devējs, kurš nosūta darbinieku uz citu ES/EEZ valsti vai Šveici
 FORMCHECKBOX 
  darba devējs, kurš nodarbina darbinieku citā ES/EEZ valstī vai Šveicē
Latvijas darba devējs ir atbildīgs par: 
	nosūtītā darbinieka valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu veikšanu 
	 FORMCHECKBOX 
  jā
	 FORMCHECKBOX 
  nē

	nosūtītā darbinieka darbinieka pieņemšanu darbā
	 FORMCHECKBOX 
  jā
	 FORMCHECKBOX 
  nē

	darba līguma ar nosūtīto darbinieku noslēgšanu
	 FORMCHECKBOX 
  jā
	 FORMCHECKBOX 
  nē

	nosūtītā darbinieka darba pienākumu noteikšanu
	 FORMCHECKBOX 
  jā
	 FORMCHECKBOX 
  nē

	nosūtītā darbinieka atlaišanu
	 FORMCHECKBOX 
  jā
	 FORMCHECKBOX 
  nē


5. Informācija par A1 sertifikāta saņemšanu

A1 sertifikātu vēlos saņemt:
 FORMCHECKBOX 
  uz Latvijas darba devēja juridisko adresi
 FORMCHECKBOX 
  VSAA klientu apkalpošanas centrā: ____
(VSAA klientu apkalpošanas centrs)

Darba devēja pārstāvim ir jāuzrāda pilnvara.
6. Iesniegumam pievienoju šādu dokumentu kopijas:

	Dokumenta nosaukums
	 Dokumenta izdošanas datums un numurs

	Noslēgtie līgumi ar klientiem:
	

	1. 
	

	2. 
	

	Finanšu dokumenti:
	

	1. 
	

	2. 
	


	Papildus informēju:
	


Darbiniekam, dodoties uz citu nodarbinātības valsti, ir jābūt līdzi A1 sertifikātam.
Kā nosūtītā darbinieka darba devējs:

· apliecinu, ka visa augstāk minētā informācija ir patiesa un darbinieks ir informēts par nosūtīšanas nosacījumiem un pārbaužu iespējamību nosūtīšanas periodā;

· apņemos maksāt valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas Latvijā A1 sertifikāta norādītajā nodarbinātības periodā.

Ja tiek konstatēts, ka norādītajā periodā Latvijā valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas netiek veiktas, VSAA ir tiesības anulēt izsniegto A1 sertifikātu vai arī neizsniegt A1 sertifikātu, ja tāds tiks pieprasīts atkārtoti.

Esmu iepazinies ar darbinieku nosūtīšanas vispārējo kārtību un pienākumiem. 
Apņemos informēt VSAA (iemaksas@vsaa.gov.lv) nekavējoties, ja:
· darbinieka nosūtīšana uz citu valsti tiek atcelta;

· darbs valstī, kurā nosūtītais darbinieks ir nodarbināts, tiek pārtraukts vairāk nekā uz diviem mēnešiem;

· darbinieks ir norīkots uz citu uzņēmumu nodarbinātības valstī;

· iestājas apstākļi, kas var būt par pamatu citas ES/EEZ valsts vai Šveices tiesību aktu piemērošanai.

Ja iesniegumu iesniedz darba devējs:

	  .  .    
	
	
	
	
	
	

	datums (dd.mm.gggg.)
	
	(darba devēja pārstāvja amats)
	
	(darba devēja pārstāvja paraksts)
	
	(paraksta atšifrējums)


Ja iesniegumu iesniedz darbinieks:

	  .  .    
	
	
	
	

	datums (dd.mm.gggg.) 
	
	(darbinieka paraksts)
	
	(paraksta atšifrējums)


Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts VSAA
	

	
	(klientu apkalpošanas centrs)


	Reģistrācijas datums
	20__​_. gada ____ . _________________
	
	Nr.
	


	

	(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
















































































� Saskaņā ar Regulas (EK) Nr. 883/2004 un Regulas (EK) Nr. 987/2009 nosacījumiem


� No pārskata gada janvāra līdz darbības uzsākšanai citā ES/EEZ valstī vai Šveicē
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