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Lūdzam aizpildīt drukātiem burtiem/ Просим заполнить печатными буквами

IESNIEGUMS PENSIJAS PIEŠĶIRŠANAI(PĀRSKATĪŠANAI) /

ЗАЯВЛЕНИЕ НА НАЗНАЧЕНИЕ(ПЕРЕСМОТР) ПЕНСИИ 
Saskaņā ar Vienošanos starp LR Labklājības ministriju un KF Veselības aizsardzības un sociālās attīstības ministriju par 2007.gada 18.decembra LR un KF Līguma par sadarbību sociālās drošības jomā piemērošanu 20.pantu/ В соответствии со ст.20 Соглашения между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Министерством благосостояния Латвийской Республики о применении Договора между Российской Федерацией и Латвийской Республикой о сотрудничестве в области социального обеспечения от 18 декабря 2007 года
	

	       (datums/ дата)


	Uzvārds, vārds, tēvavārds

Фамилия, имя,  отчество
	     


	Personas kods/ Персональный код
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


	Pilsonība/ Гражданство
	     


	Tālrunis/ № телефона
	     


	e-pasta adrese/адрес электронной почты
	     


Deklarētā adrese/Декларированный адрес
	
	LV-
	    


Termiņuzturēšanās atļauja/Период действия временного разрешения на проживание: 

	no/с
	
	līdz/по
	


	Pases dati/Паспортные данные:
	     

	     

	(номер, серия, кем выдан, дата выдачи, срок действия)


Dzīvesvietas adrese līdz izbraukšanai no Krievijas Federācijas/ Адрес места жительства до выезда 
	из Российской Федерации:
	     

	     

	(улица, номер дома и квартиры, населенный пункт, почтовый индекс)


Informācija par nodarbinātību/Информация о трудовой деятельности:

 FORMCHECKBOX 
 strādāju/ работаю

 FORMCHECKBOX 
 nestrādāju/ не работаю
Saņemu Krievijas Federācijas pensiju/ получаю пенсию Российской Федерации: 

 FORMCHECKBOX 
 jā / да 


 FORMCHECKBOX 
 nē / нет 

 FORMCHECKBOX 
 Lūdzu piešķirt pensiju saskaņā ar Līgumu/ прошу назначить пенсию по Договору c                        
	


    piešķiršanas(pārskatīšanas) datums/ дата назначения (пересмотра)

Pensijas veids/ вид пенсии (atzīmēt vajadzīgo/нужное отметить):   

 FORMCHECKBOX 
 vecuma/ по старости 
               FORMCHECKBOX 
 pēc vispārējiem nosacījumiem/ на общих условиях, 

                FORMCHECKBOX 
 pēc atvieglotiem nosacījumiem/на льготных условиях, 

                FORMCHECKBOX 
 priekšlaicīgi/ досрочная пенсия

  FORMCHECKBOX 
 invaliditātes/ по инвалидности
  FORMCHECKBOX 
 izdienas/ за выслугу лет
  FORMCHECKBOX 
 apgādnieka zaudējuma/ по случаю потери кормильца
 FORMCHECKBOX 
 Lūdzu piešķirt Krievijas Federācijas pilsoņa pensiju/ Прошу назначить пенсию по гражданству  
	Российской Федерации c
	


(piešķiršanas datums/ дата назначения)

 FORMCHECKBOX 
 Lūdzu veikt prognozi pensijai saskaņā ar Līgumu/ Прошу сделать предварительный расчет пенсии по Договору

 FORMCHECKBOX 
 Lūdzu veikt prognozi Krievijas Federācijas pilsoņa pensijai/ Прошу сделать предварительный расчет пенсии по гражданству Российской Федерации
 FORMCHECKBOX 
 Vēlos turpināt saņemt Krievijas Federācijas pilsoņa pensiju/ Желаю продолжать получать пенсию по гражданству Российской Федерации
Pensiju lūdzu/ Пенсию прошу

 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz manu kontu/перечислять на мой счет
 FORMCHECKBOX 
  LR kredītiestādē/банк ЛР ___
LR kredītiestādes nosaukums/название банка

 FORMCHECKBOX 
  Pasta norēķinu sistēmā (PNS)/система почтовых расчетов 


	Konta Nr./Cчет №           
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Esmu informēts par dokumentu izskatīšanas termiņa pagarināšanu/ Я информирован о продлении срока рассмотрения документов.
Esmu informēts par pienākumu savlaicīgi informēt par apstākļiem, kas var ietekmēt pensijas apmēru vai pensijas izmaksu/ Я информирован об обязанности своевременно сообщать об обстоятельствах, которые могут влиять на размер пенсии или прекращение выплаты.

Esmu informēts un piekrītu, ka izvēle piešķirt/turpināt saņemt pensiju saskaņā ar Līguma 25. pantu (Krievijas Federācijas pilsoņa pensija) ir galīga un nav pārskatāma/Я информирован и согласен с тем, что выбор назначения/продолжения выплаты пенсии в соответствии со статьей 25 Договора (пенсия по гражданству Российской Федерации) является окончательным и пересмотру не подлежит. 
Pievienotie dokumenti/ Прилагаемые документы:

	№
	Dokumenta nosaukums/ Наименование документа
	Datums un numurs/
Дата и номер

	  
	     
	  .     

    
. Nr.  FORMTEXT 

  
.

	
	     
	  .     

    
. Nr.  FORMTEXT 

  
.

	
	     
	  .     

    
. Nr.  FORMTEXT 

  
.


Iesniedzēja paraksts/ Подпись заявителя __________________   ____________________________

                                                                                                        (paraksts/ подпись)                           (paraksta atšifrējums/ расшифровка подписи)

Aizpilda VSAA darbinieks

Iesniegums saņemts VSAA _______________________________________  Datums _____________

(TN nosaukums)

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

(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
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