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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

IESNIEGUMS automātiskā pensijas pārrēķina datuma maiņai 
(pārrēķinam pēc 2026.gada 1.aprīļa)
	20  .gada   .      


	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	       
	-
	       


	Tālrunis
	     
	E-pasta adrese
	     


Lūdzu veikt 
 FORMCHECKBOX 
 vecuma pensijas
 FORMCHECKBOX 
 1. vai 2. grupas invaliditātes pensijas
 FORMCHECKBOX 
 izdienas pensijas (piešķirta saskaņā ar likumu “Par valsts pensijām”)
	automātisko pārrēķinu sakarā ar apdrošināšanas iemaksu papildināšanu pēc pensijas piešķiršanas
vai pārrēķināšanas ik gadu 1.      

	
	(norādīt mēnesi)
	

	
	
	

	


Esmu informēts/-ta, ka automātiskais pārrēķins tiks veikts ne agrāk kā 12 mēnešus pēc pensijas piešķiršanas vai iepriekšējā pārrēķina.
Apliecinu, ka esmu iepazinies/-usies ar VSAA privātuma politiku, kas pieejama interneta vietnes www.vsaa.gov.lv sadaļā „Privātuma politika”.

Iesniedzēja paraksts ________________


Aizpilda VSAA darbinieks

	Iesniegums saņemts
	
	reģistrācijas Nr.
	

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)


