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SERTIFIKĀTS PAR APDROŠINĀŠANAS, NODARBINĀTĪBAS VAI PAŠNODARBINĀTĪBAS PERIODU SUMMĒŠANU VAI PAR
SECĪGU NODARBINĀTĪBU VAIRĀKĀS DALĪBBVALSTĪS, STARP DATUMIEM, KUROS JĀVEIC IZMAKSA SASKAŅĀ AR ŠO

VALSTU NORMATĪVAJIEM AKTIEM

Regula 1408/71: 12. pants; 72. pants
Regula 574/72: 10.a. pants; 85.2 un 3. pants

Šo sertifikātu izsniedz apdrošinātajai personai pēc viņa/viņas lūguma. Ja nepieciešams, kompetentajai institūcijai tas jāpieprasa no insti-
tūcijas, kurā apdrošinātā persona bija pēdējoreiz reģistrēta.

A. Aizpilda institūcija, kuras kompetencē ir ģimenes pabalstu piešķiršana un kurā apdrošinātā persona ir reģistrēta.

1. n Darba ņēmējs n Pašnodarbinātais n Bezdarbnieks

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

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

1.3. Dzimšanas datums Dzimums Pilsonība Identifikācijas/apdrošināšanas numurs (3)
............................................ ............................................ ............................................. ...................................................................................

1.4. Civilstāvoklis n neprecējies (-usies) n precējies (-usies) n atraitnis/atraitne
n šķīries (-usies) n dzīvo šķirti n dzīvo kopā (4) (5)

1.5. Adrese (6) ...............................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

2. Persona, kurai jāsaņem ģimenes pabalsti

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

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

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

2.4. Adrese (6) ...............................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

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

3. Periods, par kuru tiek pieprasīta informācija

3.1. No ...................................................................................................... līdz .....................................................................................................

3.2. Darba devēja nosaukums un adrese (7) .........................................................................................................................................................

3.3. Pašnodarbinātības veids (7) ..............................................................................................................................................................................

4. Institūcija, kurā apdrošinātā persona bija pēdējoreiz reģistrēta kā darba ņēmējs vai pašnodarbinātais

4.1. Nosaukums ..........................................................................................................................................................................................................

4.2. Adrese (6) ..............................................................................................................................................................................................................

5. Ģimenes locekļu dzīves vietas institūcija

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

5.2. Adrese (6) ..............................................................................................................................................................................................................
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6. Institūcija, kurā apdrošinātā persona ir šobrīd reģistrēta

6.1. Nosaukums .............................................................................................................................................................................................................

6.2. Adrese (6) ................................................................................................................................................................................................................

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

6.3. Lietas numurs .........................................................................................................................................................................................................

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

6.4. Zīmogs

6.5. Datums

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

6.6. Paraksts

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

B. Aizpilda institūcija, kuras kompetencē ir ģimenes pabalstu piešķiršana un kurā persona bija iepriekš reģistrēta.

7.

7.1. Mēs apstiprinām, ka 1. ailē minētā persona

bija apdrošināta no .......................................................... līdz ......................................................... (8) .........................................................

7.2. Kur (9) .....................................................................................................................................................................................................................

7.3. n Viņam/viņai ir tiesības n Viņam/viņai nav tiesību uz ģimenes pabalstiem

7.4. Ģimenes pabalstus viņam/viņai maksāja no................................................................................ līdz .....................................................

7.5. Ģimenes locekļi, par kuriem maksāja ģimenes pabalstus

7.5.1. Uzvārds Vārdi Dzimšanas datums Mēneša apmērs
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................

7.5.2. Vai apmērs ir precizēts? ....................................................................................................................................................................................

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

8. Institūcija, kurā apdrošinātā persona bija pēdējoreiz reģistrēta kā darba ņēmējs vai kā pašnodarbinātais

8.1. Nosaukums .............................................................................................................................................................................................................

8.2. Adrese (6) ................................................................................................................................................................................................................

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

8.3. Zīmogs

8.4. Datums

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

8.5. Paraksts

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

9. Piezīmes: .................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................
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INSTRUKCIJA

Lūdzam šo veidlapu aizpildīt ar drukātiem burtiem, rakstot tikai virs punktotās līnijas. Tā sastāv no trim lapām, visām lapām
jābūt iekļautām, pat ja tās nesatur būtisku informāciju.

PIEZĪMES

(1) Valsts simbols, kurā atrodas institūcija, 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 = Slovākija; FI = Somija; SE = Zviedrija; UK = Apvienotā Karaliste; IS = Islande; LI = Lihtenšteina; NO = Norvēģija;
CH = Šveice.

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

(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); Latvijas institūcijai, norādiet personas kodu;
Lihtenšteinas institūcijai, norādiet AHV apdrošināšanas numuru; Lietuvas institūcijai, norādiet personas identifikācijas numuru;
Ungārijas 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 vispārējās pensiju apdrošināšanas shēmas institūcijai, norādiet apdrošināšanas numuru (VSNR); Spānijas institūcijai, norā-
diet numuru, kas minēts nacionālajā identifikācijas kartē (DNI) vai N.I.E. ārvalstnieku gadījumā, pat, ja karte nav derīga; Polijas insti-
tūcijai, norādiet PESEL un NIP numurus; Portugāles institūcijai, norādiet arī vispārējās pensiju shēmas reģistrācijas numuru, ja attie-
cīgā persona ir apdrošināta atbilstoši ierēdņu sociālās drošības shēmai Portugālē; Slovākijas institūcijai, norādiet dzimšanas
numuru; Slovēnijas institūcijai, norādiet personas identifikācijas numuru (EMŠO); Šveices institūcijai, norādiet AVS/AI (AHV/IV)
apdrošināšanas numuru.

(4) Čehijas, Dānijas, Islandes un Norvēģijas institūciju nolūkam.
(5) Šī informācija balstās uz attiecīgās personas apgalvojuma.
(6) Iela, numurs, pasta indekss, pilsēta, valsts.
(7) Par periodu pirms strādājošā pārcelšanās uz dalībvalsti, kuras normatīvie akti šobrīd uz viņu attiecas.
(8) a) Grieķijas institūcijām norādiet uzkrāto kalendārā gada dienu skaitu pirms gada, kurā iesniedza pieprasījumu uz ģimenes pabal-

stiem.
b) Beļģijas institūcijām, zemāk norādiet dienu skaitu kā darba ņēmējam vai pašnodarbinātajam:

dienu skaits kā darba ņēmējam: ..........................................................................................................................................................................
dienu skaits kā pašnodarbinātajam: ....................................................................................................................................................................

c) Francijas institūcijām, zemāk norādiet nodarbinātības dienu un stundu skaitu un saņemto kopējo darba samaksu:

Nostrādāto dienu skaits Nostrādāto stundu skaits Saņemtā kopējā darba samaksa

Pēdējā mēneša laikā

Pēdējo trīs mēnešu laikā

Pēdējo sešu mēnešu laikā

(9) Valsts, kurā tika veikts attiecīgais darbs.
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