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Pielikums

Ministru kabineta

2011.gada _________

noteikumiem Nr._____

Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras ___________________________ nodaļa

 

	Adresāts
	________________________________________________________________

	Personas kods
	(vārds, uzvārds)

(((((( - (((((


Paziņojums
personai, kura brīvprātīgi veic valsts sociālās apdrošināšanas iemaksas pensiju apdrošināšanai

	Nr.
p.k.
	Darba devēja nosaukums un reģistrācijas numurs
	Gads un mēnesis, par kuru darba devējs nav veicis valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas
	Sociāli apdrošinātās personas kontā reģistrētie darba ienākumi, no kuriem darba devējs nav veicis valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas (latos)
	Valsts sociālās apdrošināšanas

obligāto iemaksu

likme pensiju apdrošināšanai (%)
	Aprēķinātās valsts sociālās apdrošināšanas

iemaksas pensiju apdrošināšanai

(latos)
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	KOPĀ:
	
	x
	


Valsts sociālās apdrošināšanas iemaksas pensiju apdrošināšanai  jāiemaksā līdz ______.gada ___._______________ ¹:

	Saņēmējs
	_________________________________________

	Nodokļu maksātāja reģistrācijas numurs
	_________________________________________

	Saņēmēja konta numurs
	_________________________________________

	Saņēmēja iestāde
	_________________________________________

	SWIFT kods (BIC kods)
	_________________________________________

	Budžetu ieņēmumu klasifikācijas kods
	_________________________________________


 

Maksājuma rīkojumā obligāti norāda:

· personas vārdu, uzvārdu un personas kodu, par kuru tiek veiktas sociālās apdrošināšanas iemaksas pensiju apdrošināšanai;

· atzīmi „iemaksa pensiju apdrošināšanai”;

· šajā paziņojumā norādīto budžeta ieņēmumu klasifikācijas kodu;

· darba devēju un laika periodu, par kuru tiek veiktas  iemaksas pensiju apdrošināšanai.
Uz jautājumiem, kas saistīti ar valsts sociālās apdrošināšanas iemaksām pensiju apdrošināšanai, Jums atbildēs Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras __________________________nodaļas darbinieks ______________________________________________________________

                     (vārds, uzvārds)

pa tālruni __________________ darbdienās no plkst. ____________ līdz plkst. ______________

un/ vai _______________________________________________________
  (elektroniskā pasta adrese)

Amats  _________________________________________________________________

(paraksts* un tā atšifrējums)

 

___________________________

(datums*)

 

 Piezīme:

1. ¹ Termiņu, līdz kuram jāiemaksā Valsts sociālās apdrošināšanas iemaksas pensiju apdrošināšanai, aizpilda, ja persona izvēlas tās veikt pirms valsts vecuma pensijas piešķiršanas.
2. *Dokumenta rekvizītus „paraksts” un „datums” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

Labklājības ministre
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