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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai
Iesniegums 
VECUMA pensijas PĀRRĒĶINĀŠANAI
20  .gada   .      
	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


	Tālrunis
	
	e-pasta adrese
	


Lūdzu pārrēķināt vecuma pensiju 
 FORMCHECKBOX 
 sakarā ar apdrošināšanas stāža papildināšanu 

 FORMCHECKBOX 
 sakarā ar iemaksu papildināšanu periodā pirms pensijas piešķiršanas vai pārrēķināšanas

 FORMCHECKBOX 
 sakarā ar uzkrāto pensijas kapitālu periodā pēc pensijas piešķiršanas/pārrēķināšanas 
 FORMCHECKBOX 
 sakarā ar fondētā pensijas kapitāla pievienošanu

 FORMCHECKBOX 
 sakarā ar pensijas piešķiršanu/pārrēķināšanu citā ES/EEZ dalībvalstī  

 FORMCHECKBOX 
 sakarā ar pensijas piešķiršanu uz atvieglotiem noteikumiem kā persona, kura ir:

 FORMCHECKBOX 
 invalīds uz mūžu

 FORMCHECKBOX 
 izaudzinājusi 5 vai vairāk bērnus 

 FORMCHECKBOX 
 izaudzinājusi bērnu invalīdu

 FORMCHECKBOX 
 liliputs

 FORMCHECKBOX 
 punduris

 FORMCHECKBOX 
 neredzīgais

 FORMCHECKBOX 
 līdz 1996.gadam strādājusi sevišķi kaitīgos un sevišķi smagos darba apstākļos (1.saraksts)

 FORMCHECKBOX 
 līdz 1996.gadam strādājusi kaitīgos un smagos darba apstākļos (2.saraksts)

 FORMCHECKBOX 
 Černobiļas avārijas seku likvidēšanas dalībnieks

 FORMCHECKBOX 
 represētā
Citas valsts vai citas institūcijas pensija

 FORMCHECKBOX 
 nav piešķirta

 FORMCHECKBOX 
 ir piešķirta    

	     
	no
	  .   .     .
	līdz
	  .   .     .


(valsts, kurā pensija piešķirta)



dd/mm/gggg

dd/mm/gggg

	     
	no
	  .   .     .
	līdz
	  .   .     .


(institūcija, kurā pensija piešķirta)


dd/mm/gggg

dd/mm/gggg

Apdrošināšanas periodi citās ES/EEZ valstīs vai līgumvalstīs

 FORMCHECKBOX 
 nav  

 FORMCHECKBOX 
 ir 
	     
	no
	  .   .     .
	līdz
	  .   .     .
	identif. numurs
	     


(valsts)                       
      (dd.mm.gggg.)         
     
(dd.mm.gggg.)
	     
	no
	  .   .     .
	līdz
	  .   .     .
	identif. numurs
	     


(valsts)                       
      (dd.mm.gggg.)         
     
(dd.mm.gggg.)

Pensiju lūdzu 
 FORMCHECKBOX 
 pārskaitīt uz manu kontu

 FORMCHECKBOX 
 kredītiestādē _____     __

(kredītiestādes nosaukums)

 FORMCHECKBOX 
 Pasta norēķinu sistēmā (PNS)

	         Konta Nr.             
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 
 izmaksāt ar piegādi mājās


Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus vai to kopijas

	Dokumenta nosaukums
	Datums un numurs

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      

	     
	  .  .    . Nr.      


Lūdzu izvēlēties vienu vēlamo lēmuma saņemšanas veidu:

 FORMCHECKBOX 
 Lēmumu vēlos saņemt www.latvija.lv 
Informāciju par lēmuma pieņemšanu vēlos saņemt (aizpilda, ja lēmumu vēlas saņemt portālā)
 FORMCHECKBOX 
 pa E-pastu 
 FORMCHECKBOX 
 ar SMS (īsziņu)

 FORMCHECKBOX 
  Lēmumu vēlos saņemt pa pastu

 FORMCHECKBOX 
  Lēmumu vēlos saņemt klātienē
Iesniedzēja paraksts ________________

Aizpilda VSAA darbinieks

Iesniegums saņemts VSAA __________________________________       Datums ____________

(TN nosaukums)

Reģistrācijas datums 20__​_. gada ____ . _________________                    Nr. _______________
 _______________________________________________________________________________

(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
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