LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

ПРОХАННЯ ЗАПОВНЯТИ ДРУКОВАНИМИ БУКВАМИ
ПРОСЬБА ЗАПОЛНЯТЬ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai
Агенство соціального страхування
Агенство социального страхования
IESNIEGUMS VALSTS SOCIĀLĀ NODROŠINĀJUMA PABALSTA PIEŠĶIRŠANAI UKRAINAS CIVILIEDZĪVOTĀJAM
ЗАЯВА НА ПРИзнаЧЕННЯ ДОПОГИ ДЕРЖАВНОГО СОЦІАЛЬНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ГРОМАДЯНСЬКИМ ЖИТЕЛЯМ УКРАЇНИ
ЗАЯВЛЕНИЕ НА НАЗНАЧЕНИЕ  ГОСУДАРСТВЕННОго СОЦИАЛЬНОго ПОСОБИя ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ГРАЖДАНСКИМ ЖИТЕЛЯМ УКРАИНЫ
	20  .gada/року/года   .      

	

	

	

	

	Vārds, Uzvārds/ 
Ім'я прізвище/
Имя, фамилия
	     


	Latvijā piešķirtais personas kods/

Персональний код у Латвії/ Персональный код в Латвии


	       
	-
	       


	Tālrunis/Телефон/Телефон
	     


	E-pasta adrese/адреса електронної пошти/адрес электронной почты
	


	Dzīvesvietas adrese Latvijā/Адреса місця проживання у Латвії/Адрес места жительства в Латвии
	

	
	(norādīt adresi/вкажіть адресу/укажите адрес)


	Vīzas numurs/Номер візи/Номер визы
	


	Periods, par kuru izsniegta vīza no/
	
	līdz
	

	Період, за який видана віза/
	
	до
	     

	Период, за который выдана виза/
	
	до
	


Lūdzu piešķirt valsts sociālā nodrošinājuma pabalstu/Прошу призначити допомогу державного соціального забезпечення/Прошу начначить государственное социальное пособие по обеспечению
	no/з/c
	     
	


sakarā ar/через те що/в связи с:
 FORMCHECKBOX 
 Invaliditāti (piešķir no dienas, kad Latvijā ir noteikta invaliditāte, bet ne ātrāk kā 3 mēnešus no ilgtermiņa vīzas vai termiņuzturēšanās atļaujas izsniegšanas dienas Latvijā)/Iнвалідністі (призначається з дня, коли в Латвії встановлена інвалідність, але не раніше 3 місяців з дати випуску довгострокової візи або дозвілу терміну перебування в Латвії)/Инвалидностью (назначают со дня, когда присвоена инвалидность в Латвии, но не ранее 3 месяцев со дня выдачи долгосрочной визы или разрешения временного нахождения в Латвии)
 FORMCHECKBOX 
 Vecumu (piešķir no dienas, kad sasniegts Latvijā noteiktāis vecuma pensijas piešķiršanai nepieciešamais vecums, bet ne ātrāk kā 3 mēnešus no ilgtermiņa vīzas vai termiņuzturēšanās atļaujas izsniegšanas dienas Latvijā)/Віку (призначається з дня досягнення віку, необхідного для призначення пенсії в Латвії, але не раніше 3 місяців з дати випуску довгострокової візи або дозвілу терміну перебування в Латвії)/Возрастом (назначают со дня, когда достигнут определённый возраст необходимый для назначения пенсии по возрасту, но не ранее 3 месяцев со дня выдачи долгосрочной визы или разрешения временного нахождения в Латвии
Apliecinu, ka citas valsts pensija/sociālā nodrošinājuma pabalsts/Я підтверджую, що державна пенсія/допомога державного соціального забезпечення іншої країни/Заверяю, что государственная пенсия/социальное пособие по обеспечению в другой стране
 FORMCHECKBOX 
 nav piešķirts/не призначена/не назначены
 FORMCHECKBOX 
 ir piešķirts/призначена/назначены
	     

	no/з/с
	     
	līdz/до/до
	     

	(norādīt valsti/

 вказати державу/

указать государство)
	
	(dd.mm.gggg./ дд.мм.рррр./ дд.мм.гггг.)
	
	(dd.mm.gggg./ дд.мм.рррр./ дд.мм.гггг.)


Pabalstu lūdzu/Прошу допомогу/Прошу пособие
 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz manu Latvijas Republikas kredītiestādes kontu/перерахувати на мій розрахунковий рахунок кредитної установи у Латвійській Республіці/перечислить на мой расчетный счет кредитного учреждения в Латвийской Республике
	                        


Номер рахунку/Номер счета

Iesniegumam pievienoju šādu dokumentu kopijas/До заяви додаю копії наступних документів/К заявлению прилагаю копии следующих документов
	Dokumenta nosaukums/Назва документу/Название документа
	Datums un numurs/Дата та номер/Дата и номер

	
	      FORMTEXT 

     
 Nr./№ 

	Pase/паспорт/паспорт
	

      FORMTEXT 

     
 Nr.№ 

	Vīza/віза/виза
	      FORMTEXT 

     
 Nr./№ 

	Uzturēšanās atļauja/вид на проживання/вид на жительство
	      Nr./№      

	Citi/інші/другие
	      Nr.№      


 FORMCHECKBOX 
 Apstiprinu, ka sniegtā informācija ir patiesa/Підтверджую, що надана інформація є правдивою/Подтверждаю, что предоставленная информация является правдивой.
 FORMCHECKBOX 
 Apliecinu, ka informēšu VSAA par faktu, ja izbeigšu uzturēšanos Latvijā/Я підтверджую, що повідомлю АСС про те, якщо я або дитина про яку я отримаю допомогу, виїзд за межі Латвії/Подтверждаю, что сообщу ГАСС о факте, если я или ребенок, за которого я получаю пособие, выезжает за пределы Латвии
Iesniedzēja paraksts/Підпис заявника/Подпись заявителя ________________


Aizpilda VSAA darbinieks/Заповнює працівник ДААС/Заполняет работник ГААС

	Iesniegums saņemts/
Заява отримана/
Заявление получено 
	
	reģistrācijas Nr./ Реєстраційний номер/
Регистрационный номер
	

	
	(dd.mm.gggg./ дд.мм.рррр. /дд.мм.гггг.)
	
	


	Iesniegumu pieņēma/Заява прийнята/Заявление принял
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts/ім'я, прізвище, підпис/имя, фамилия, подпись)


Konta Nr.








