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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras _____________________________________nodaļai

IESNIEGUMS VALSTS SOCIĀLĀ PABALSTA TRANSPORTA IZDEVUMU KOMPENSĒŠANAI 
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) 
Termiņuzturēšanās atļauja no 200__.gada ___. _____________ līdz 200__.gada ___. _____________  

Lūdzu piešķirt valsts sociālo pabalstu transporta izdevumu kompensēšanai 
 invalīdam  bērnam invalīdam līdz 16 gadu vecumam

 _____________________________________________________________________  
(bērna vārds, uzvārds)

 - 
(bērna personas kods)

Pabalstu lūdzu 
  pārskaitīt

uz kontu Nr. 

  kredītiestādes nosaukums ______________________________________________________
(nosaukums)

  Pasta norēķinu sistēma  

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



Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus un/ vai dokumentu kopijas:
Dokumenta nosaukums Skaits

Invaliditātes izziņa
VDEĀK atzinums par medicīnisko indikāciju noteikšanu speciāli pielāgota vieglā 
automobiļa iegādei un pabalsta saņemšanai
Citi dokumenti

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

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

_______________________________________________________________________________________
(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)

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

(vārds, uzvārds)

Jūsu iesniegums reģistrēts: ______________________________________________________________ 
(nodaļa)

200__.gada ___. ______________ Reģistrācijas Nr._________________

____________________________________________________________________________________



(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)


	Iesniegums valsts sociālā pabalsta TRANSPORTA izdevumu KOMPENSēšanai piešķiršanai

