D14077
LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM
Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai

Apdrošinātās personas Ziņojums par apdrošināšanas vēsturi

20  . gada   .       
Apdrošinātās personas dati 
Personas kods:      	
Personas identifikācijas 
numurs citā valstī:      	Valsts:      	
Uzvārds(-i )      	
Vārds(-i)      	
Dzimšanas datums     	
[bookmark: __Fieldmark__4705_418038663]Dzimums: 	|_|Vīrietis
	|_|Sieviete
Pilsonība:      	
Adrese:      	
     	
Dati par pieprasītāju (aizpilda tikai gadījumos, ja tiek pieprasīta apgādnieka zaudējuma pensija)  
Personas kods:      	
Personas identifikācijas 
numurs citā valstī:     	Valsts:      	
Uzvārds(-i )      	
Vārds(-i)      	
Dzimšanas datums      	
Dzimums: 	|_|Vīrietis
	|_|Sieviete
Pilsonība:      	
Adrese:      	
	

Informācija par apdrošinātās personas nodarbinātības vēsturi  
	Perioda veids 
	Sākuma datums  
	Beigu datums  
	Valsts
	Nodarbošanās
	Apdrošināšanas vai reģistrācijas numurs 
	Darba devēja/ uzņēmuma nosaukums 
	Darba devēja/uzņēmuma adrese  
	Papildu informācija par periodu 

	|_|Nodarbinātība
|_|Bezdarbnieka pabalsts saņemšanas periods
|_|Cits periods
_______________

	
     
	
     
	
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	|_|Nodarbinātība
|_|Bezdarbnieka pabalsts saņemšanas periods
|_|Cits periods
_______________

	
     
	
     
	
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	|_|Nodarbinātība
|_|Bezdarbnieka pabalsts saņemšanas periods
|_|Cits periods
_______________

	
     
	
     
	
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	|_|Nodarbinātība
|_|Bezdarbnieka pabalsts saņemšanas periods
|_|Cits periods
_______________

	
     
	
     
	
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	|_|Nodarbinātība
|_|Bezdarbnieka pabalsts saņemšanas periods
|_|Cits periods
_______________

	
     
	
     
	
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     



Uzturēšanās periodi 
	Dzīvesvietas valsts
	Sākuma datums  
	Beigu datums  
	Papildu informācija par periodu 

	
     
	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     
	
     








Bērnu audzināšanas periodi 
	Sākuma datums  
	Beigu datums  
	[bookmark: _GoBack]Bērna vārds, uzvārds
	Bērna dzimšanas datums 
	Valsts 
	Papildu informācija par periodu 

	
     
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     







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

Iesniedzēja paraksts ________________

[bookmark: B4]
Aizpilda VSAA darbinieks
	Iesniegums saņemts 
	
	reģistrācijas Nr.
	

	
	(dd.mm.gggg.)
	
	

	Iesniegumu pieņēma
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)



