	D11602
 LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai


Iesniegums 
BANKAS KONTA VAI IZMAKSAS adreses maiņai
	20  .gada   .      


	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


	Tālrunis
	
	E-pasta adrese
	


	Dzīvesvietas adrese ārvalstī
	     

	
	(norādīt adresi)


	Citā valstī piešķirtais identifikācijas/sociālās apdrošināšanas numurs
	     


	Lūdzu  manu
	
	
	                 

	
	(pensijas/pabalsta/ atlīdzības veids)
	
	


 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz manu kredītiestādes/Pasta norēķinu sistēmas kontu Latvijā
	                             


 FORMCHECKBOX 
 izmaksāt ar piegādi dzīvesvietā Latvijā (pensiju (izņemot Ukrainas, Baltkrievijas un Krievijas pensijas, ko izmaksā ar VSAA starpniecību), sociālā nodrošinājuma pabalstu, pabalstu par asistenta izmantošanu personām ar I grupas redzes invaliditāti vai apdrošināšanas atlīdzību)
	     

	(norādīt adresi Latvijā)


	 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz manu dzīvesvietas valsts kredītiestādes euro valūtas kontu ārvalstīs (izņemot Ukrainu, Baltkrieviju, Krieviju, kad izmaksa jānodrošina ar kompetentās iestādes starpniecību)
     
(kredītiestādes pilns nosaukums)
     
(BIC vai SWIFT kods)
Konta Nr.




Apliecinu, ka esmu iepazinies/-usies ar VSAA privātuma politiku, kas pieejama interneta vietnes www.vsaa.gov.lv sadaļā “Privātuma politika”.
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)


Konta Nr.








