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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras _____________________________________nodaļai

IESNIEGUMS APBEDĪŠANAS PABALSTA PIEŠĶIRŠANAI

______________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds)

Personas kods  -   Tālrunis_____________________

Deklarētā adrese ______________________________________________________________LV-__________
                                                                                                    (iela/ māja; pilsēta/ pagasts; rajons)                  (pasta indekss)

Faktiskā adrese _______________________________________________________________LV-__________
                                                              (aizpildīt tikai gadījumā, ja faktiskā adrese atšķiras no deklarētās adreses)                 (pasta indekss)

Pases / personas apliecības Nr. ________________, izsniedza ______________________________________
________________________________________________________________________      _____________
                                                  (izsniedzējs)                      (izsniegšanas datums) 
Lūdzu piešķirt apbedīšanas pabalstu sakarā ar_____________________________________________________ nāvi.

(mirušās personas vārds, uzvārds)

 - 
(mirušās personas kods)

Mirusī persona  strādāja  nestrādāja

(darba vietu nosaukumi, juridiskās adreses,tālruņu Nr.)

Mirusī persona bija  pensionārs  bezdarbnieks     apdrošinātās personas apgādībā

 valsts sociālā nodrošinājuma pabalsta saņēmējs    atlīdzības saņēmējs
Pabalstu lūdzu 

pārskaitīt

uz kontu Nr. 

  kredītiestādes nosaukums _______________________________________________________
(nosaukums)

  Pasta norēķinu sistēma  

 izmaksāt skaidrā naudā ar orderi/ bankas čeku
============= perforēta līnija ================================================



Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus un/vai to kopijas
Dokumenta nosaukums Skaits
Izziņa par miršanas fakta reģistrēšanu
Miršanas apliecība/ sertifikāts
Citi dokumenti

Paziņojumu saņēmu
200__.g.____. ______________________                  __________________________________            
                                                                                                (pieprasītāja paraksts)
==============================================================================
Aizpilda VSAA darbinieks
Iesniegums reģistrēts: ____________________________________________________  

(nodaļa)
200__.gada ___. ______________ Reģistrācijas Nr. ___________________

Pārbaudīts IS ir nav Summa
Pensija/apdrošināšanas atlīdzība
Bezdarbnieka pabalsts
Valsts sociālā nodrošinājuma pabalsts

___________________________________________________________________________________________________________
(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)

============= perforēta līnija ================================================
Paziņojums klientam     
____________________________________________________________________________________

(vārds, uzvārds)

Jūsu iesniegums reģistrēts: ______________________________________________________________ 
(nodaļa)

200__.gada ___. ______________ Reģistrācijas Nr._________________

____________________________________________________________________________________
(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)


