PIELIKUMS A
IESNIEGUMAM S1 VEIDLAPAS SAŅEMŠANAI
Aizpilda pilngadīga persona, kuras aizgādnībā vai aizbildnībā atrodas nepilngadīgā persona
Svarīga informācija
1. Aizpildīt visus iesnieguma punktus! 

2. Šis pielikums nav derīgs bez aizpildīta un parakstīta iesnieguma S1 veidlapas saņemšanai (Iesniegums Nr.1, Nr.2, Nr.3 vai Nr.4);.

3. Ja vēlaties pieprasīt S1 veidlapu tikai nepilngadīgajai personai, bet ne sev, tad aizpildiet un parakstiet arī vienu no iesnieguma formām (Iesniegums Nr.1, Nr.2, Nr.3 vai Nr.4), sadaļā “Piezīmes” norādot, ka S1 veidlapu pieprasāt ne sev, bet tikai pielikumā minētajai personai un pievienojiet šo pielikumu.
1. Nepilngadīgās personas dati: 
1.1. Vārds:

1.2. Uzvārds:

1.3. Dzimšanas datums:

1.4. Valstiskā piederība (PILSONĪBA):

2. Nepilngadīgās personas identifikācijas numurs: 


	2.1. Latvijas personas kods:



	2.2. Valsts ieņēmumu dienesta piešķirtais reģistrācijas nr.


jeb NMR kods (ja nav Latvijas personas koda):

	2.3. Citas valsts identifikācijas nr. (norādot arī valsti):


3. Adrese dzīvesvietas valstī, uz kuru tiek pieprasīta S1 veidlapa*:

*par dzīvesvietas adresi citā dalībvalstī ir jāinformē Latvijas Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldi (PMLP) – Čiekurkalna 1.līnija 1, k-3, LV-1026, Rīga; e-pasts: pmlp@pmlp.gov.lv; tālrunis, zvanot no Latvijas: 8300; zvanot no ārzemēm: +371 67588675 (izņemot gadījumus, kad nepilngadīgā persona dodas līdzi komandētai personai vai bezdarbnieka pabalsta saņēmējam ar U2 veidlapu)
4. Apdrošināšana citas ES, EEZ dalībvalsts vai Šveices sociālā nodrošinājuma un veselības aprūpes sistēmā:
4.1. ( nepilngadīgā persona nav apdrošināta citas ES, EEZ dalībvalsts vai Šveices sociālā nodrošinājuma sistēmā (nav tiesību saņemt citas valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus);
4.2. ( nepilngadīgā persona ir apdrošināta citas ES, EEZ dalībvalsts vai Šveices sociālā nodrošinājuma sistēmā (ir tiesības saņemt citas valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus) (norādīt valsti, apdrošināšanas iestādi un apdrošināšanas nr.):


5. Nodarbinātība Latvijā: 
5.1.  (  nepilngadīgā persona nav nodarbināta/pašnodarbināta Latvijā;
5.2. ( nepilngadīgā persona ir nodarbināta/pašnodarbināta Latvijā (norādīt darba devēja nosaukumu un reģistrācijas nr., darba līguma termiņu/pašnodarbinātas personas darbības veidu un reģistrācijas nr.): 


6. Pensija/pabalsti Latvijā:
6.1.  (  nepilngadīgā persona nesaņem pensiju/pabalstus Latvijā;
6.2.  (  nepilngadīgā persona saņem pensiju/pabalstus Latvijā (norādīt pensijas/pabalsta veidu un termiņu, uz kuru pensija/pabalsts piešķirti): 


7. Piezīmes:


( Apliecinu, ka visas šajā iesniegumā norādītās ziņas un informācija ir pareiza, pilnīga un patiesa.

( Esmu informēts(-a), ka šajā pielikumā minētie personas dati tiks apstrādāti, kā arī tiks iegūta administratīvās lietas izskatīšanai nepieciešamā informācija no citām personām un valsts pārvaldes iestādēm.
Informācija par personas datu apstrādi pieejama NVD mājas lapā sadaļā “Kontakti”/ “Personas datu apstrāde”.


Aizpildīšanas datums: 

Aizpildītāja vārds, uzvārds un personas identifikācijas numurs:


Aizpildītāja paraksts: 

Nacionālais veselības dienests

www.vmnvd.gov.lv | www.twitter.com/vmnvd
Cēsu iela 31 k-3, 6.ieeja, Rīga, LV-1012, Latvija

Tālr. (+371)67043700
________________________________________________________
Iesniegumā lietotie saīsinājumi un termini:
NMR kods –nodokļu maksātāja reģistrācijas kods (Valsts ieņēmumu dienesta piešķirtais identifikācijas nr.); 
ES – Eiropas Savienība; 
EEZ – Eiropas Ekonomikas zona; 
apdrošināts – piemēram, ja persona strādā, saņem pabalstu/pensiju citā ES, EEZ dalībvalstī vai Šveicē
