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Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras Iemaksu nodaļai
Iesniegums sociāli apdrošināmās personas statusa saglAbāšanai latvijā, PARASTI strādājot DIVĀS VAI VAIRĀKĀS ES/EEZ valstīS, šveicē VAI Apvienotajā Karalistē 

(A1 sertifikāta saņemšanai)

Iesniegumu iesniegšu:

 FORMCHECKBOX 
 par sevi

 FORMCHECKBOX 
 par darbiniekiem, pievienojot nodarbināto sarakstu

	Lūdzu izsniegt A1 sertifikātu „Sertifikāts par sociālās drošības tiesību aktiem, kas piemērojami sertifikāta saņēmējam” par paredzamo nodarbinātības periodu 


no


līdz


(valsts)

(dd.mm.gggg.)
(dd.mm.gggg.)



1. Informācija par darbinieku:

	Vārds, Uzvārds
	


	Dzimtais uzvārds
	


	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Pilsonība
	


	Dzimšanas datums
	
	Dzimšanas vieta
	


                                           (dd. mm. gggg)

	Tālruņa numurs
	
	E-pasts
	


	Dzīvesvietas adrese
	
	

	
	(iela/ māja; pilsēta/ pagasts; novads)
	(pasta indekss)


	Uzturēšanās adrese ES/EEZ valstī, Šveicē vai Apvienotajā Karalistē 
	
	
	

	
	(iela/ māja; pilsēta)
	
	(valsts)


Persona ir sociāli apdrošināta Latvijā     FORMCHECKBOX 
  jā        FORMCHECKBOX 
  nē
 FORMCHECKBOX 
  darba ņēmējs                FORMCHECKBOX 
  Latvijas ierēdnis       

	Pastāvīgās dzīvesvietas valsts
	


2. Informācija par Latvijas darba devēju:
	
	
	

	(nodokļu maksātāja reģ. kods)
	
	(nosaukums)


	Juridiskā adrese
	
	LV-
	    

	
	(iela/ māja; pilsēta/ pagasts; novads)
	
	(pasta indekss)


	Tālruņa numurs
	
	E-pasts
	


Darba devējs veic saimniecisko darbību Latvijā       FORMCHECKBOX 
  jā             FORMCHECKBOX 
  nē
	Darbības veids Latvijā
	


Darbinieks tiek iznomāts citas ES/EEZ valsts,Šveices vai Apvienotās Karalistes darba devējam
  FORMCHECKBOX 
  jā   FORMCHECKBOX 
  nē
3. Informācija par nodarbinātību A1 sertifikāta pieprasīšanas periodā:
	Darbinieka darba laiks Latvijā (% no kopējā) 
	

	Darbinieka atalgojums no Latvijas darba devēja (% no kopējā)
	

	Cik bieži tiek mainītas nodarbinātības valstis (norādīt regularitāti)
	


Citas ES/EEZ valsts, Šveices vai Apvienotās Karalistes darba devēji/darba vietas:
	1. 
	
	


(nodokļu maksātāja reģ. kods)                                       (nosaukums)
	Adrese
	
	
	     

	
	(iela/māja, pilsēta)
	
	(valsts)


	Darba ņēmēja darba pienākumi, darbības joma
	     
	Darba laiks 

(% no kopējā)
	     


	2. 
	
	


(nodokļu maksātāja reģ. kods)                                       (nosaukums)
	Adrese
	     
	
	     

	
	(iela/māja, pilsēta)
	
	(valsts)


	Darba ņēmēja darba pienākumi, darbības joma
	
	Darba laiks 

(% no kopējā)
	     


	3. 
	
	


(nodokļu maksātāja reģ. kods)                                             (nosaukums)
	Adrese
	     
	
	     

	
	(iela/māja, pilsēta)
	
	(valsts)


	Darba ņēmēja darba pienākumi, darbības joma
	
	Darba laiks 

(% no kopējā)
	     


Citās ES/EEZ valstīs, Šveicē  vai Apvienotajā Karalistē persona strādās:
 FORMCHECKBOX 
   darba ņēmēja statusā
 FORMCHECKBOX 
   ierēdņa statusā
 FORMCHECKBOX 
   pašnodarbinātā statusā
 FORMCHECKBOX 
   darba ņēmēja un pašnodarbinātā statusā vienlaicīgi

 FORMCHECKBOX 
   kā nodarbināts lidojumu apkalpes un salona apkalpes loceklis

 FORMCHECKBOX 
   kā nodarbinātais uz upes kuģa

 FORMCHECKBOX 
   kā nodarbinātais uz jūras kuģa:
	
	
	


                   (kuģa reģistrācijas numurs)                                        (valsts, zem  kuras karoga reģistrēts kuģis)

4. Informācija par lidojumu apkalpes un salona apkalpes locekli (aizpilda nodarbināts lidojumu apkalpes un salona apkalpes loceklis, kas parasti veic pasažieru vai kravas pārvadājumu pakalpojumus divās vai vairāk valstīs)
	Ekspluatanta juridiskā adrese
	

	
	                   (iela/ māja; pilsēta, valsts)


	Ekspluatanta noteikta „mājas bāzes”
 vieta
	


5. Informācija par A1 sertifikāta saņemšanu

A1 sertifikātu vēlos saņemt (izvēlieties vienu saņemšanas veidu):

 FORMCHECKBOX 
  uz Latvijas darba devēja oficiālo elektronisko adresi

 FORMCHECKBOX 
  uz darbinieka oficiālo elektronisko adresi

 FORMCHECKBOX 
  e-pastā: ____
                                                     (e-pasta adrese)

Esmu informēts/-ta, ka A1 sertifikāts uz e-pastu tiks nosūtīts, ja darba devējam vai personai, kura pieprasa A1 sertifikātu, nav aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts. Ja būs aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts, tad A1 sertifikāts tiks nosūtīts uz oficiālo elektronisko adresi. 
6. Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus vai to kopijas:
	Dokumenta 

nosaukums
	Dokumenta izdošanas datums un numurs

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


	Papildu informācija
	


Pozitīva lēmuma gadījumā VSAA izsniedz A1 sertifikātu par periodu līdz vienam gadam.

Darbiniekam, dodoties uz citu nodarbinātības valsti, ir jābūt līdzi A1 sertifikātam.

Būdams nosūtītā darbinieka darba devējs:

· apliecinu, ka visa augstāk minētā informācija ir patiesa un darbinieks ir informēts par pārbaužu iespējamību nodarbinātības laikā citās valstīs;

· apņemos maksāt valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas Latvijā A1 sertifikāta norādītajā nodarbinātības periodā.

Ja tiek konstatēts, ka norādītajā periodā Latvijā valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas netiek veiktas, VSAA ir tiesības anulēt izsniegto A1 sertifikātu vai arī neizsniegt A1 sertifikātu, ja tāds tiks pieprasīts atkārtoti.

Apņemos informēt VSAA (iemaksas@vsaa.gov.lv) nekavējoties, ja iestājas apstākļi, kas var būt par pamatu citas ES/EEZ valsts, Šveices vai Apvienotās Karalistes tiesību aktu piemērošanai.

 FORMCHECKBOX 
 Apliecinu, ka šajā iesniegumā sniegtā informācija ir patiesa un esmu iepazinies/-usies ar augstāk norādīto informāciju.

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

Iesniegumu iesniedz darba devējs:

	  .  .    
	
	
	
	
	
	

	datums (dd.mm.gggg)
	
	(darba devēja pārstāvja amats)
	
	(darba devēja pārstāvja paraksts)
	
	(paraksta atšifrējums)


Iesniegumu iesniedz darbinieks:

	  .  .    
	
	
	
	

	datums (dd.mm.gggg) 
	
	(darbinieka paraksts)
	
	(paraksta atšifrējums)


Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts 
	
	reģistrācijas Nr.
	

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)


� Saskaņā ar Regulas (EK) Nr. 883/2004,  Regulas (EK) Nr. 987/2009 un Tirdzniecības un sadarbības nolīguma starp Eiropas Savienību un Eiropas Atomenerģijas kopienu, no vienas puses, un Lielbritānijas un Ziemeļīrijas Apvienoto Karalisti no otras puses, protokola par sociālā nodrošinājuma koordināciju  nosacījumiem


� „Mājas bāze” ir ekspluatanta noteikta atrašanās vieta apkalpes loceklim, no kuras apkalpes loceklis parasti sāk un kurā parasti beidz summāro darba laiku vai summāro darba laiku sēriju, un kur ekspluatants parasti neatbild par attiecīgā apkalpes locekļa izmitināšanu
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