D11762 
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

Lāčplēša ielā 70A, Rīgā, LV-1011, www.vsaa.lv 
Iesniegums citas es/eez valsts pensijas piešķiršanai  vai  pārrēķinam
	20  . gada   .      


	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


	Tālrunis
	     
	e-pasta adrese
	     


	Adrese
	     


(dzīvesvietas adrese Latvijā, ja dzīvo ārvalstī – adrese ārvalstī)
	Pilsonība
	     


(norādīt valsti)
Lūdzu 
	 FORMCHECKBOX 
 piešķirt no
	  .   .     .


             dd/mm/gggg
 FORMCHECKBOX 
 pārrēķināt              
	citas ES/EEZ valsts
	     


            (norādīt valsti)
 FORMCHECKBOX 
 vecuma pensiju
 FORMCHECKBOX 
 invaliditātes pensiju
 FORMCHECKBOX 
 apgādnieka zaudējuma pensiju
 FORMCHECKBOX 
 iesnieguma iesniegšanas dienā esmu darba ņēmēja vai pašnodarbinātās personas statusā 

	
	     


            (norādīt valsti)
 FORMCHECKBOX 
 iesnieguma iesniegšanas dienā neesmu darba ņēmēja vai pašnodarbinātās personas statusā
	nestrādāju no
	  .   .     .


       dd/mm/gggg

Ziņas par apgādājamo/ apgādājamiem:

(aizpildiet, ja pieprasat apgādnieka zaudējuma pensiju)
	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


              (bērna vārds, uzvārds)




                               
  (bērna personas kods) 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


              (bērna vārds, uzvārds)




                               
  (bērna personas kods) 

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


              (bērna vārds, uzvārds)




                               
  (bērna personas kods) 

Citas valsts vai citas institūcijas pensija vai valsts sociālā nodrošinājuma pabalsts par apgādājamo
 FORMCHECKBOX 
 nav piešķirti
 FORMCHECKBOX 
 ir piešķirti 

	     
	no
	  .   .     .
	līdz
	  .   .     .


(valsts, kurā pensija vai pabalsts piešķirti)


       

          dd/mm/gggg

          dd/mm/gggg
	     
	no
	  .   .     .
	līdz
	  .   .     .


(institūcija, kurā pensija vai pabalsts piešķirti)

    


            dd/mm/gggg

          dd/mm/gggg
Pensiju lūdzu  pārskaitīt uz manu kontu
 FORMCHECKBOX 
 kredītiestādē _____     _____
                                                                                (kredītiestādes nosaukums)
 FORMCHECKBOX 
 Pasta norēķinu sistēmā (PNS)
	Konta Nr.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus vai to kopijas
	Dokumenta nosaukums
	Datums un numurs

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      


Iesniedzēja paraksts ________________

Aizpilda VSAA darbinieks
Iesniegums saņemts VSAA __________________________________       Datums ____________
(TN nosaukums)
Reģistrācijas datums 20__​_. gada ____ . _________________                     Nr. _______________
 _______________________________________________________________________________
(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)















