[bookmark: _GoBack]Piemērošanas līguma 6. pielikums
(Paredzēts Moldovas Republikai izmantošanai angļu valodā)

Aizpilda drukātiem burtiem angļu valodā


IESNIEGUMS PAR PABALSTA PIEŠĶIRŠANU MIRUŠA PENSIJAS SAŅĒMĒJA  LAULĀTAJAM
Latvijas Republikas un Moldovas Republikas līgums sociālās drošības jomā 
Kompetentā institūcija, kam šis iesniegums ir adresēts:
Latvijas Republikas Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūra
Adrese: Lāčplēša iela 70a, Rīga, LV-1011


Informācija par pieprasītāju
Uzvārds, vārds:

Dzimšanas datums (dd/mm/gggg):  	
[bookmark: _Hlk169101249]Personas kods Latvijas Republikā:	_______-		 Identifikācijas numurs Moldovas Republikā:  		 Dzīvesvieta iesnieguma iesniegšanas brīdī:


(iela, mājas un dzīvokļa numurs, pilsēta, pasta indekss)

Ar šo lūdzu piešķirt man pabalstu kā mirušā pensijas saņēmēja laulātajam.

Informācija par mirušo:

(mirušās personas vārds, uzvārds)
Personas kods Latvijas Republikā:________-__________
Identifikācijas numurs Moldovas Republikā:  		

Lūdzu pārskaitīt pabalstu uz:

manu kontu kredītiestādē  	
(kredītiestādes nosaukums)

(kredītiestādes adrese)

(kredītiestādes BIC/SWIFT kods)

Konta Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Pievienoju šim iesniegumam šādus dokumentus vai to kopijas:
	Dokumenta nosaukums
	Datums un numurs

	
	

	
	



Dokuments parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu
Dokuments parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu

	
	


□ Apzinos, ka informācija tiks nodota otrai Līguma Pusei.

Iesnieguma iesniegšanas datums (dd/mm/gggg):	Pieprasītāja paraksts



Aizpilda kompetentās institūcijas amatpersona

Iesniegums reģistrēts	struktūrvienībā / kompetentajā institūcijā Iesnieguma reģistrācijas datums (dd/mm/gggg):		reģistrācijas Nr.  	

Kompetentās institūcijas amatpersona  	
(paraksts)	(vārds, uzvārds)
E-pasta adrese,
tālruņa Nr.	(zīmogs)


* Informācija, kas saņemta saistībā ar Līgumu, ir konfidenciāla, un to izmanto tikai Līguma izpildei, un to nedrīkst nodot trešām personām.

