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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

	Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras
	     
	nodaļai


Iesniegums bezdarbnieka pabalsta piešķiršanai

	Vārds, uzvārds
	     


	Personas kods
	 
	
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	          Pilsonība 
	     

	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
	

	      
	
	    
	.gada  
	   .      


                                                     (izsniedzējs)
	Termiņuzturēšanās atļauja no  
	    
	. gada
	  .      
	līdz 200
	 
	.gada
	  .       


Lūdzu piešķirt bezdarbnieka pabalstu.

PAR SEVI SNIEDZU ŠĀDAS ZIŅAS:

1. Pēdējos 12 mēnešos pirms bezdarbnieka statusa iegūšanas:

	 FORMCHECKBOX 
 strādāju
	     

	
	     

	
	     


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

 FORMCHECKBOX 
 audzināju bērnu līdz pusotra gada vecumam

 FORMCHECKBOX 
 kopu bērnu invalīdu līdz 16 gadu vecumam

	     


(bērna vārds, uzvārds)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


(bērna personas kods)

 FORMCHECKBOX 
atrados obligātajā/ alternatīvajā militārdienestā     

	         


(iesaukšanas vieta)

	 FORMCHECKBOX 
 man bija noteikta invaliditāte  līdz   
	     





(invaliditātes grupas beigu termiņš)

2. Pašlaik nestrādāju, nesaņemu pensiju vai valsts sociālā nodrošinājuma pabalstu, neatrodos valsts apgādībā, neesmu pašnodarbinātā(-ais)

============= perforēta līnija =============================================

Atgādinājums pabalsta saņēmējam

Bezdarbnieka pabalsta saņēmējam nekavējoties jāziņo savas dzīves vietas Nodarbinātības valsts aģentūrai  par darba ņēmēja vai pašnodarbinātā statusa iegūšanu.

Pabalstu lūdzu  

 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz
	kontu Nr.
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	kredītiestādes nosaukums
	     


 (nosaukums)

Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus un/ vai to kopijas, uzrādot oriģinālu:

	Dokumenta nosaukums
	Skaits
	

	Darba grāmatiņa
	  
	

	Dokuments par darba stāžu
	  
	

	Dokuments par personas datu maiņu
	  
	

	Citi dokumenti
	  
	

	     
	  
	

	     
	  
	


Paziņojumu saņēmu

	200
	 
	g.
	 
	.
	     
	
	


                                                                                              

 (iesniedzēja paraksts) 
	       


 (vietas nosaukums, ja iesniegumam pievienots drošs elektroniskais paraksts)

	     


 (elektroniskā pasta adrese, ja iesniegumam pievienots drošs elektroniskais paraksts)

==============================================================================

Aizpilda VSAA darbinieks

Iesniegums reģistrēts:
____________________________________________________  

(nodaļa)
200__.gada ___. ______________ 

Reģistrācijas Nr. _​​​​​​​​​​​__________________

	Pārbaudīts:
	Veids
	ir
	nav

	Pensija
	
	
	

	Valsts sociālais pabalsts
	
	
	


Papildus iesniedzamie dokumenti

	Dokumenta nosaukums
	Iesniegšanas termiņš

	
	

	
	


___________________________________________________________________________________________________________

(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)

============= perforēta līnija ========================================

Paziņojums klientam 

____________________________________________________________________________________






(vārds, uzvārds)

Jūsu iesniegums reģistrēts: ______________________________________________________________ 

(nodaļa)
200__.gada ___. ______________ 

Reģistrācijas Nr._________________

Papildus iesniedzamie dokumenti:

	Dokumenta nosaukums
	Iesniegšanas termiņš

	
	

	
	


____________________________________________________________________________________

(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
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