D11725
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS 

U2 DOKUMENTA  „BEZDARBNIEKA PABALSTA TIESĪBU SAGLABĀŠANA” SAŅEMŠANAI - TIESĪBU UZ BEZDARBNIEKA PABALSTU PAGARINĀŠANAI
	20  .gada   .      

	

	Vārds, Uzvārds
	     


	Dzimtais uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


	Dzimšanas datums
	     
	Dzimšanas vieta
	     

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	(norādīt pilsētu un valsti)


	Tālrunis
	     
	E-pasta adrese
	     


1. Lūdzu pagarināt tiesības uz bezdarbnieka pabalsta saņemšanu līdz 6 mēnešiem no izbraukšanas dienas, sakarā ar darba meklēšanu citā ES/EEZ dalībvalstī vai Šveicē 

2. Apliecinu, ka

· esmu reģistrējies/-usies tās valsts nodarbinātības dienestā, kurā meklēju darbu;

· 3 mēnešu laikā neesmu atradis/-usi darbu.
3. Dati par izbraukšanu:

	Valsts:
	
	Izbraukšanas datums:
	     

	
	(norādīt valsti)
	
	(dd.mm.gggg.)


	Adrese ārvalstī
	     

	
	(norādīt adresi)


4. Lūdzu izvēlēties U2 dokumenta saņemšanas veidu (izvēlieties vienu saņemšanas veidu):
 FORMCHECKBOX 
 pa pastu uz deklarētās dzīvesvietas adresi Latvijā

	 FORMCHECKBOX 
 ārvalsts adresē
	     

	
	(norādīt adresi)


 FORMCHECKBOX 
Informāciju, ka dokuments sagatavots,vēlos saņemt:


 FORMCHECKBOX 
 E-pastā



 FORMCHECKBOX 
 ar SMS (īsziņu)

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)








