
ADMINISTRATĪVĀ KOMISIJA
MIGRĒJOŠO STRĀDĀJOŠO SOCIĀLĀS

DROŠĪBAS JAUTĀJUMOS

Skatīt “Instrukciju” 4. lapā

E 401 (1)

SERTIFIKĀTS PAR ĢIMENES SASTĀVU ĢIMENES PABALSTU PIEŠĶIRŠANAI

Regula 1408/71: 73. pants; 74. pants; 77. pants; 78. pants
Regula 574/72: 86.2. pants; 88. pants; 90. pants; 91. pants; 92. pants

A. Sertifikāta pieprasījums

1.
n Darba ņēmējs n Persona, kura uztur bāreni n Pensionārs (darba ņēmēju shēma) (4)
n Pašnodarbinātais n Bārenis n Pensionārs (pašnodarbināto shēma) (4)

1.1. Uzvārds (1a):
....................................................................................................................................................................................................................................

1.2. Vārdi: Iepriekšējie vārdi (1a) Dzimšanas vieta (2)
............................................................................... ............................................................................ ...................................................................

1.3. Dzimšanas datums Dzimums Pilsonība
............................................................................... ............................................................................ ...................................................................

1.4. Identifikācijas/apdrošināšanas numurs (3) ........................................................................................................................................................

1.5. Civilstāvoklis n neprecējies (-usies) n precējies (-usies) n atraitnis/atraitne
n šķīries (-usies) n dzīvo šķirti (5) n dzīvo kopā (6) (7)

1.6. Adrese ģimenes locekļu dzīves vietas valstī:

Iela ............................................................................................................................................ Nr. ........................................................................

Pasta indekss ........................... Pilsēta ............................................................................ Valsts .................................................................

2.
n Laulātais n Laulātais, kurš ir šķīries vai dzīvo šķirti no strādājošā vai pensionāra
n Pārdzīvojušais tēvs/māte (8) n Kopdzīves partneris (6) (7)

2.1. Uzvārds (1a):
....................................................................................................................................................................................................................................

2.2. Vārdi: Iepriekšējie vārdi (1a) Dzimšanas vieta (2)
............................................................................... ............................................................................ ...................................................................

2.3. Dzimšanas datums Dzimums Pilsonība Identifikācijas /Apdrošināšanas Nr. (3)
..................................... ..................................... ........................................................ .................................................................................

2.4. Adrese:

Iela ............................................................................................................................................ Nr. ........................................................................

Pasta indekss ........................... Pilsēta ............................................................................ Valsts .................................................................

2.5. Veic algotu darbu: n Jā n Nē

3. n Persona vai personas, kas nav laulātais, kuras (-u) mājsaimniecībā dzīvo ģimenes locekļi

3.1. Uzvārds (1a):
....................................................................................................................................................................................................................................

3.2. Vārdi: Iepriekšējie vārdi (1a) Dzimšanas vieta (2)
............................................................................... ............................................................................ ...................................................................

3.3. Dzimšanas datums Dzimums Pilsonība Identifikācijas /Apdrošināšanas Nr. (3)
..................................... ..................................... ........................................................ .................................................................................

3.4. Ģimenes radniecība ar bērnu vai bērniem .......................................................................................................................................................

3.5. Adrese:

Iela ............................................................................................................................................ Nr. ........................................................................

Pasta indekss ........................... Pilsēta ............................................................................ Valsts .................................................................

3.6. Veic algotu darbu: n Jā n Nē
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4. Ģimenes locekļi, par kuriem pieprasa ģimenes pabalstus, kas dzīvo kopā ar 2. vai 3. ailē minēto personu

Uzvārds Vārdi Dzimšanas datums (9) Radniecība (10) Dzīves vieta Apdrošināšanas Nr. (3)

........................... ...................... .................................................... ....................................... .................................. .....................................................

........................... ...................... .................................................... ....................................... .................................. .....................................................

........................... ...................... .................................................... ....................................... .................................. .....................................................

........................... ...................... .................................................... ....................................... .................................. .....................................................

........................... ...................... .................................................... ....................................... .................................. .....................................................

........................... ...................... .................................................... ....................................... .................................. .....................................................

........................... ...................... .................................................... ....................................... .................................. .....................................................

........................... ...................... .................................................... ....................................... .................................. .....................................................

........................... ...................... .................................................... ....................................... .................................. .....................................................

........................... ...................... .................................................... ....................................... .................................. .....................................................

5. Kompetentās institūcijas, kas piešķir ģimenes pabalstus, nosaukums un adrese

5.1. Nosaukums ...........................................................................................................................................................................................................

5.2. Adrese (11) .............................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

5.3. Lietas Nr. ...............................................................................................................................................................................................................
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B. Sertifikāts

Veidlapas B daļu aizpilda iedzīvotāju reģistrācijas iestāde vai amatpersona, vai administrācija, kuras kompetencē ir civilstā-
vokļa jautājumi ģimenes locekļu dzīves vietas valstī (13)

6. Ģimenes sastāvs, kurā dzīvo 4. ailē minētie ģimenes locekļi

6.1. Uzvārds (1a) Vārdi Dzimšanas datums (9) Radniecība (10)

1.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

2.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

3.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

4.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

5.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

6.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

7.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

8.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

9.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

10.

6.2. Piezīmes (13)

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

7. Informācija, kas jāsniedz, ja veidlapa tiek sūtīta Dānijas, Islandes vai Norvēģijas institūcijai (14)

7.1. Persona, kura realizē vecāku aizgādību
....................................................................................................................................................................................................................................

7.2. Bērnu uzturlīdzekļi n tiek n netiek
maksāti no valsts līdzekļiem

7.3. Bērnu māte un/ vai tēvs n ir miris/miruši n nav miris/miruši (15)
Ja viņš/ viņa ir miris, lūdzu norādiet miršanas datumu ..................................................................................................................................

7.4. Bērnu māte un/vai tēvs n saņem n nesaņem (15)
vecuma un invaliditātes pensiju

8.
Iedzīvotāju reģistrācijas iestāde vai amatpersona, vai administrācija, kuras kompetencē ir civilstāvokļa jautājumi (12)
Augstāk minētās informācijas precizitāti apstiprina mūsu rīcībā esoši oficiāli dokumenti, kurus izsniedza:

8.1. Reģistrācijas iestādes, amatpersonas vai administrācijas nosaukums un adrese (11) ............................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

8.2. Zīmogs
8.3. Datums

...................................................................

8.4. Paraksts
...................................................................
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INSTRUKCIJA

Lūdzam šo veidlapu aizpildīt ar drukātiem burtiem, rakstot tikai virs punktotās līnijas. Tā sastāv no piecām lapām, visām lapām
jābūt iekļautām, pat ja tās nesatur būtisku informāciju. Tā jāaizpilda 8. ailē minētās institūcijas valodā.

PIEZĪMES

(1) Tās dalībvalsts simbols, kurā atkodas institūcijas, kas aizpilda veidlapu: BE = Beļģija; CZ = Čehijas Republika; DK = Dānija; DE =
Vācija; EE = Igaunija; GR = Grieķija; ES = Spānija; FR = Francija; IE = Īrija; IT = Itālija; CY = Kipra; LV = Latvija; LT = Lietuva; LU =
Luksemburga; HU = Ungārija; MT = Malta; NL = Nīderlande; AT = Austrija; PL = Polija; PT = Portugāle; SI = Slovēnija; SK = Slovā-
kija; FI = Somija; SE = Zviedrija; UK = Apvienotā Karaliste; IS = Islande; LI = Lihtenšteina; NO = Norvēģija; CH = Šveice.

(1a) Spānijas pilsoņu gadījumā norādiet abus vārdus. Portugāles pilsoņu gadījumā norādiet visus vārdus (vārdus, uzvārdu, pirmslaulības
uzvārdu) tādā civilstāvokļa statusa kārtībā, kādā tie norādīti identifikācijas kartē vai pasē.

(1b) Iepriekšējie vārdi ietver dzimto uzvārdu.
(2) Portugāles rajonu gadījumā norādiet arī draudzi un vietējo pašvaldību.
(3) Ja veidlapa tiek sūtīta Čehijas institūcijai, norādiet dzimšanas numuru; Kipras institūcijai, Kipras pilsonim norādiet Kipras Identifikāci-

jas numuru, ja persona nav Kipras pilsonis, norādiet Ārvalstnieka reģistrācijas sertifikāta (ARC) numuru; Dānijas institūcijai, norādiet
CPR numuru; Somijas institūcijai, norādiet iedzīvotāju reģistrācijas numuru; Zviedrijas institūcijai, norādiet personas numuru (per-
sonnummer); Islandes institūcijai, norādiet personas identifikācijas numuru (kennitala); Lihtenšteinas institūcijai, norādiet AHV apdro-
šināšanas numuru; Lietuvas institūcijai, norādiet personas identifikācijas numuru; Latvijas institūcijai, norādiet personas kodu; Ungā-
rijas institūcijai, norādiet TAJ (sociālās apdrošināšanas identifikācijas) numuru; Maltas institūcijai, Maltas pilsoņu gadījumā, norādiet
identifikācijas kartes Nr., vai, ja persona nav Maltas pilsonis, norādiet Maltas sociālās drošības Nr.; Norvēģijas institūcijai, norādiet
personas identifikācijas numuru (fødselsnummer); Beļģijas institūcijai, norādiet valsts sociālās drošības numuru (NISS); Vācijas vis-
pārējās pensiju apdrošināšanas shēmas institūcijai, norādiet apdrošināšanas numuru (VSNR); Spānijas institūcijai, norādiet numuru,
kas minēts nacionālajā identifikācijas kartē (DNI) vai N.I.E. ārvalstnieku gadījumā, pat, ja karte nav derīga; Polijas institūcijai, norā-
diet PESEL un NIP numurus; Portugāles institūcijai, norādiet arī vispārējās pensiju shēmas reģistrācijas numuru, ja attiecīgā per-
sona ir apdrošināta atbilstoši ierēdņu sociālās drošības shēmai Portugālē; Slovākijas institūcijai, norādiet dzimšanas numuru; Slovē-
nijas institūcijai, norādiet personas identifikācijas numuru (EMŠO) un nodokļu numuru; Šveices institūcijai, norādiet AVS/AI (AHV/IV)
apdrošināšanas numuru.

(4) Dānija, Polija, Slovākija, Lihtenšteina, Norvēģija un Šveice nenošķir pensionārus (darba ņēmēju shēma) un pensionārus (pašnodar-
bināto shēma).

(5) Norvēģijas institūciju nolūkam norādiet datumu, kopš kura dzīvo šķirti

..............................................................................................................................................................................................................................................

(6) Čehijas, Dānijas, Islandes un Norvēģijas institūciju nolūkam.

(7) Šī informācija balstās uz attiecīgās personas apgalvojuma.

(8) Izņemot, ja jau minēts (-a) 1. ailē.
(9) Dānijas un Norvēģijas institūciju nolūkam norādiet tikai bērnus līdz 18 gadu vecumam. Latvijas institūcijas nolūkam norādiet tikai

bērnus līdz 15 gadu vecumam, un, ja viņi mācās vispārējās vai profesionālās izglītības mācību iestādē un nesaņem stipendiju, un
nav stājušies laulībā – bērnus līdz 20 gadu vecumam.

(10) Norādiet katra ģimenes locekļa radniecību ar strādājošo, izmantojot šādus simbolus:
A = laulībā dzimis bērns. Spānija un Polijā - laulībā dzimis bērns un ārlaulības bērns.
B = par laulībā dzimušu atzīts bērns.
C = adoptēts bērns.
D = ārlaulības bērns (ja veidlapa tiek aizpildīta par strādājošu vīrieti, ārlaulības bērni jānorāda tikai tad, ja paternitāte vai strādājošā
pienākums uzturēt bērnus ir oficiāli atzīts).
E = laulātā bērns, kas pieder pie strādājošā mājsaimniecības.
F = mazbērni, brāļi un māsas, kurus attiecīgā persona ir iekļāvusi tās mājsaimniecībā. Arī brāļa un māsas bērni līdz trešajai pakāpei,
ja kompetentā institūcija ir Grieķijas institūcija. Ja kompetentā institūcija ir Polijas institūcija, tikai mazbērni un brāļi un māsas, kuru
likumīgais aizbildnis ir attiecīgā persona vai tās laulātais.
G = citi bērni, kas pastāvīgi pieder pie mājsaimniecības tādā pašā statusā kā strādājošā bērni (audžubērni). Ja kompetentā institū-
cija ir Polijas institūcija, tikai citi bērni, kuru likumīgais aizbildnis ir attiecīgā persona vai tās laulātais.
H = Čehijas institūciju nolūkam detalizēti aprakstiet aizbildniecības formas (aizbildniecība, kas piešķirta pamatojoties uz tiesas
lēmumu personām, kas nav vecāki u.c.).
Pilnībā jānorāda cita radniecība (piem., vectēvs). Ja bērns ir precējies, šķīries, atraitnis vai atraitne, norādiet to 4. un 6.1. ailē. Tāpat,
ja bērnam nav tēva vai mātes, Grieķijas institūciju nolūkam.

(11) Iela, numurs, pasta indekss, pilsēta, valsts.
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(12) Spānijā, “Dirección Provincial del Instituto Nacional de Seguridad Social” (Nacionālās sociālās drošības institūcijas vietējā filiāle)
dzīvesvietas vietā, vai, kur nepieciešams, “Autoridad Municipal” (Vietējā pašvaldība). Jūrnieku gadījumā “Direccion Provincial del
Instituto Social de la Marina” (Jūrnieku sociālās institūcijas vietējā filiāle);
Francijā, “mairie” (reģistrācijas pārvalde) vai “caisse d’allocations familiales” (ģimenes pabalstu fonds);
Īrijā, Bērnu pabalstu nodaļa, Sociālo un ģimenes lietu ministrija, St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal;
Kiprā, Finanšu ministrija, Stipendiju un pabalstu dienests, 1489 Nicosia;
Latvijā, Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūra, Rīga;
Polijā, komūna vai rajons;
Portugālē, “Junta de Freguesia” (Pagasta valde) ģimenes locekļu dzīves vietā;
Slovākijā, “úrad práce, sociálnych vecí a rodiny” (Darba, sociālo lietu un ģimenes pārvalde) prasītāja dzīves vietā;
Somijā, Sociālās apdrošināšanas institūcijā, Helsinki;
Zviedrijā, “forsäkringskassan” (sociālās apdrošināšanas pārvalde) dzīves vietā;
Apvienotajā Karalistē, Iekšējo nodokļu departaments, Bērnu pabalstu pārvalde (GB), PO Box 1, Newcastle-upon-Tyne NE 88 IAA
vai Ziemeļīrijā, Bērnu pabalstu pārvalde (NI), Windsor House, 9- 15 Bedford Street Belfast BT2 7UW, un, kur nepieciešams, Iekšējo
nodokļu departaments, Nodokļu atlaižu pārvalde (Ziemeļīrija), 52-58 Great Victoria Street, Belfast BT2 7WF;
Šveicē, vietējā administrācija (reģistrācijas pārvalde) dzīves vietā.

(13) Ja bērns dzīvo citā dzīvesvietā nekā norādīts 2.5. vai 3.6. ailē, lūdzu norādiet otru adresi. Norvēģijas un Polijas institūciju nolūkam,
lūdzu, norādiet, ja bērns dzīvo bērnu namā, specializētā skolā vai citā institūcijā.

(14) Šo informāciju nodrošina tikai tādā gadījumā, ja civilo administrāciju rīcībā ir nepieciešamie dati.

(15) Izsvītrojiet to alternatīvu, kura neatbilst patiesībai.
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