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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

ПРОХАННЯ ЗАПОВНЯТИ ДРУКОВАНИМИ БУКВАМИ

ПРОСЬБА ЗАПОЛНЯТЬ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ

Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

Агентурі соціального страхування

Агентуре социального страхования

IESNIEGUMS PABALSTIEM PAR BĒRNU UKRAINAS CIVILIEDZĪVOTĀJAM
ЗАЯВА НА ДИТЯЧУ ДОПОМОГУ ГРОМАДЯНСЬКИМ ЖИТЕЛЯМ УКРАЇНИ
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ДЕТСКОЕ ПОСОБИЕ 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, на который выдана виза/
	     
	до
	     


Lūdzu piešķirt/ Прошу присвоїти / Прошу назначить
	 FORMCHECKBOX 
 bērna piedzimšanas pabalstu (piešķir, ja bērns dzimis Latvijā no 24.02.2022.)/ допомогу по народженню дитини (присвоюється, якщо дитина народилася в Латвії з 24.02.2022)/пособие по рождению ребенка (назначается, если ребенок родился в Латвии с 24.02.2022.)/



	

	 FORMCHECKBOX 
 bērna kopšanas pabalstu  (piešķir līdz bērna 2 gadu vecumam)/ Допомога по догляду за дитиною (присвоюється до досягнення дитиною 2-річного віку)/пособие по уходу за ребенком (назначается до достижением ребенком 2 летнего возраста)


	 FORMCHECKBOX 
 ģimenes valsts pabalstu (piešķir par bērnu no 1 gada vecuma līdz 16 gadu vecumam un no 16 gadiem līdz 20 gadu vecuma sasniegšanai, ja mācās vispārējās vai profesionālās izglītības iestādē un nav stājies laulībā)/ Державну сімейну допомогу (присвоюється на дитину віком від 1 року до 16 років та у віці від 16 до 20 років за умови, що вона навчається у загальноосвітньому чи професійному освітньому закладі та не перебуває у шлюбі) /Государственное семейное пособие (назначается на ребенка в возрасте от 1 года до 16 лет и в возрасте от 16 до 20 лет при условии, что он обучается в общеобразовательном или профессиональном образовательном учреждении и не состоит в браке)

	 FORMCHECKBOX 
 piemaksu pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu ar invaliditāti (piešķir par bērnu līdz 18 gadu vecumam, ja viņam Latvijā ir noteikts bērna ar invaliditāti  statuss)/ преміум-допомога сім 'ї за дитину з інвалідністю (надається дитині до 18 років, якщо він має статус дитини з інвалідністю в Латвії) / доплата к государственному семейному пособию за ребенка с инвалидностью (предоставляется за ребенка в возрасте до 18 лет, если ему в Латвии установлен статус ребенка с инвалидностью) 

	 FORMCHECKBOX 
 bērna ar invaliditāti kopšanas pabalstu (piešķir par bērnu līdz 18 gadu vecumam, ja Latvijā viņam ir izsniegts atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību)/ допомога по догляду за дитиною з інвалідністю (надається дитині до 18 років, якщо в Латвії йому видається думка про необхідність особливого догляду) / пособие по уходу за ребенком с инвалидностью (предоставляется за ребенка в возрасте до 18 лет, если в Латвии ему выдано заключение о необходимости особого ухода) 

	 FORMCHECKBOX 
 atbalstu ar celiakiju slimiem bērniem (piešķir par bērnu, kuram Latvijā ir izdota gastroenterologa vai ģimenes ārsta izziņa, kas apliecina diagnozi -celiakija. Izmaksā līdz 18 gadu vecumam un turpina līdz 24 gadiem, ja ja bērns mācās vispārējās izglītības vai profesionālās izglītības iestādē vai studē augstskolā dienas nodaļā)/ допомога при целіакії хворим дітям (надається дитині, якій в Латвії видано діагноз гастроентеролога або сімейного лікаря, що підтверджує діагноз целіакії. Виплачується до 18 років і триває до 24 років, якщо дитина навчається в установі загальної освіти або професійної освіти або навчається в університеті в денному відділі) / пособие детям, больным целиакией (предоставляется за ребенка, которому в Латвии выдан справка от гастроэнтерога или семейного врача, удостоверяющая диагноз - целиакия). Выплачивается до 18 лет и продолжается до 24 лет, если ребенок учится в учреждении общего образования или профессионального образования или учится в высшем учебном заведении на дневном отделении)

	
	
	

	
	
	


	     
	
	
	-
	

	( bērna vārds, uzvārds/ ім'я, прізвище дитини / имя, фамилия ребенка)
	
	(Latvijā piešķirtais bērna personas kods/ Персональний код, наданий у Латвії /Персональный код, присвоенный в Латвии)

	Dzimšanas datums/
Дата народження /
Дата рождения
     
(dd.mm.gggg./ дд.мм.рррр /дд.мм.гггг)



	      
	
	     
	-
	

	( bērna vārds, uzvārds/ ім'я, прізвище дитини/ имя, фамилия ребенка)
	
	(Latvijā piešķirtais bērna personas kods/ персональний код, наданий у Латвії /персональный код, присвоенный в Латвии) 


	Dzimšanas datums/
Дата народження /
Дата рождения
	     

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


	     
	
	
	-
	

	( bērna vārds, uzvārds/ / ім'я, прізвище дитини/ имя, фамилия ребенка)
	
	(Latvijā piešķirtais bērna personas kods / (персональний код, наданий у Латвії /персональный код, присвоенный в Латвии)


	Dzimšanas datums/
Дата народження /
Дата рождения
	     

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


Saņemu no Ukrainas ģimenes pabalstus par bērniem/ Отримую з України сімейну допомогу на дітей/Получаю семейное пособие на детей из Украины
 FORMCHECKBOX 
 nē/ні/нет
	 FORMCHECKBOX 
 jā /так/да 
	     
	no/з/с
	     
	līdz/до/по
	     

	
	(norādīt pabalsta veidu/
 вказати вид допомоги/
указать вид пособия)
	
	(dd.mm.gggg./ дд.мм.рррр/ дд.мм.гггг)
	
	(dd.mm.gggg./ дд.мм.рррр/ дд.мм.гггг)


Informācija par bērna otru vecāku/ Інформація про батька дитини/Информация о втором родителе ребенка
Aizpilda, ja otrs vecāks dzīvo un strādā kādā no ES dalībvalstīm/ Заповнюється якщо батько проживає або працює в будь-якій країні ЄС/Заполняется если второй из родителей проживает или работает в какой – либо стране ЕС
	
	
	no/з/с
	     
	līdz/до/по
	     

	
	(norādīt valsti/
 вказати державу/
указать государство)
	
	(dd.mm.gggg./ дд.мм.рррр/ дд.мм.гггг)
	
	(dd.mm.gggg./ дд.мм.рррр/ дд.мм.гггг)


	Dzīvesvietas adrese citā valstī/Адреса місця проживання в іншій державі /Адрес места жительства в другом государстве
	


	Dzīvo no/
Проживає з/
Проживает с
	     
	līdz/до/ по
	     
	
	     

	
	(dd.mm.gggg./ дд.мм.рррр/
дд.мм.гггг)
	
	(dd.mm.gggg./ дд.мм.рррр /
дд.мм.гггг.)
	
	(norādīt valsti/
вказати державу /
указать государство)


	Strādā no/Працює з /Работает c 
	     
	līdz/до/ по
	     

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


	Darba vietas nosaukums/
Назва місця роботи /
Название места работы
	     

	Citā valstī piešķirtais identifikācijas/sociālās apdrošināšanas numurs/ В іншій державі присвоєний номер ідентифікації/соціального страхування /Номер идентификации / социального страхования , присвоенный в другом государстве  
	     


Citā valstī ir piešķirti ģimenes pabalsti par bērniem/ В іншій державі присвоєно сімейну допомогу на дітей / Cемейные пособия на детей, назначенные в другом государстве
 FORMCHECKBOX 
 nē/ні/нет
	 FORMCHECKBOX 
 jā /так/да
	     
	no/з/с
	     
	līdz/до/по
	     

	
	(norādīt pabalsta veidu/ вказати вид допомоги /указать вид пособия)
	
	(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

	Dzimšanas apliecība/ свідоцтво про народження /свидетельство о рождении
	      Nr./№      

	Pase/ паспорт /паспорт
	      Nr.№      

	Vīza/ віза/виза
	      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 es vai bērns(i) par kuru saņemu pabalstu, izbeigs 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 который 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.








