IESNIEGUMS S1 VEIDLAPAS SAŅEMŠANAI
Nr.4 (bezdarbnieka pabalsta saņēmējam ar spēkā esošu U2 veidlapu)
Svarīga informācija
1. Aizpildīt visus iesnieguma punktus! 

2. Ja S1 veidlapu vēlaties pieprasīt arī bērnam (nepilngadīgai personai, kas atrodas Jūsu aizgādnībā vai aizbildnībā), Jums jāaizpilda, jāparaksta un šim iesniegumam jāpievieno PIELIKUMS A.
3. Pilngadīgie ģimenes locekļi (piemēram, laulātais), lai saņemtu S1veidlapu, par sevi atsevišķi aizpilda un paraksta šādu pašu iesnieguma formu, sadaļā „Piezīmes” apliecinot, ka nav nodarbināti un norādot tā ģimenes locekļa datus, uz kura apdrošināšanas (U2 veidlapas) pamata tiek pieprasīta S1 veidlapa.

1. Vārds:

2. Uzvārds:

3. Dzimšanas datums:

4. Valstiskā piederība (PILSONĪBA):

5. Kontakttālrunis:

6. E-pasta adrese:

7. Personas identifikācijas numurs: 


	7.1. Latvijas personas kods:



	7.2. Valsts ieņēmumu dienesta piešķirtais reģistrācijas nr.



jeb NMR kods (ja personai nav Latvijas personas koda):

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



8. Adrese:


8.1. Adrese Latvijā:

8.2. Adrese valstī, uz kuru dodos darba meklējumos un pieprasu S1 veidlapu:
9. Apdrošināšana citas ES, EEZ dalībvalsts vai Šveices sociālā nodrošinājuma un veselības aprūpes sistēmā:

9.1. ( neesmu apdrošināts citas ES, EEZ dalībvalsts vai Šveices sociālā nodrošinājuma sistēmā (nav tiesību saņemt citas valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus);
9.2. ( esmu apdrošināts 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.):

10. Piezīmes:

11. Lēmumu un S1 vēlos saņemt (atzīmēt vienu variantu):
11.1. ( pa pastu uz 8.1. apakšpunktā norādīto adresi;
11.2. ( pa pastu uz 8.2. apakšpunktā norādīto adresi;
11.3. ( pa pastu uz šādu adresi:




11.4. ( klātienē NVD, uzrādot personu apliecinošu dokumentu (Cēsu ielā 31 k-3 (6.ieeja), Rīgā, LV-1012)
Aizpilda, ja iesniegumu iesniedz pilnvarotais pārstāvis*:
Vārds:







Uzvārds:



Personas kods/identifikācijas nr.:

* iesniegumam jāpievieno pilnvarojumu apliecinoša dokumenta kopija un jāuzrāda oriģināls!
( Apliecinu, ka visas šajā iesniegumā norādītās ziņas un informācija ir pareiza, pilnīga un patiesa.

( Esmu informēts(-a), ka man ir pienākums nekavējoties paziņot NVD, ja:

- tieku apdrošināts(-a) citas ES, EEZ dalībvalsts vai Šveices sociālā nodrošinājuma/veselības aprūpes sistēmā;

- uzsāku nodarbinātību (kā nodarbināta vai pašnodarbināta persona) citā ES, EEZ dalībvalstī vai Šveicē. 

( Esmu informēts(-a), ka mani personas dati tiks apstrādāti, kā arī tiks iegūta administratīvās lietas izskatīšanai nepieciešamā informācija par mani no citām personām un valsts pārvaldes iestādēm.

Aizpildīšanas datums:

Iesniedzēja/pilnvarotā 
pārstāvja 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.);

NVD – Nacionālais veselības dienests;
ES – Eiropas Savienība; 

EEZ – Eiropas Ekonomikas zona; 

apdrošināts – piemēram, ja persona strādā, saņem pabalstu/pensiju citā ES, EEZ dalībvalstī vai Šveicē
