Latvijas Republikas Aizsardzības ministrijai
	_________________________________________________________
(vārds, uzvārds)

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Personas kods 

Tālrunis ___________________, e-pasta adrese _________________________
Adrese __________________________________________________________ 

IESNIEGUMS APBEDĪŠANAS PABALSTA/ NESAŅEMTĀS PENSIJAS/ VIENREIZĒJĀ PABALSTA SAŅEMŠANAI

Pamatojoties uz Militārpersonu izdienas pensiju likuma 13. pantu, lūdzu izmaksāt man:
☐ apbedīšanas pabalstu;
☐ nesaņemto izdienas pensijas daļu;
☐ vienreizējo pabalstu
sakarā ar militārpersonu izdienas pensijas saņēmēja __________________________ 
	(mirušās personas vārds, uzvārds, personas kods)
______________________ nāvi. Pabalstu/ pensiju lūdzu pārskaitīt manā kontā
☐ Latvijas Republikas kredītiestādē ______________________
							(kredītiestādes nosaukums)
☐ Pasta norēķinu sistēmā (PNS)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Konta Nr. 


Apbedīšanas pabalstu no Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras
☐ esmu saņēmis	☐ neesmu saņēmis
_________________euro 
[bookmark: _GoBack](saņemtā apbedīšanas pabalsta apmērs)

Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus vai to apstiprinātas kopijas:
1)________________________________________________________________ 
(dokumenta nosaukums, numurs, izdošanas datums, izdevējiestāde)
2)________________________________________________________________
(dokumenta nosaukums, numurs, izdošanas datums, izdevējiestāde)
3)________________________________________________________________
(dokumenta nosaukums, numurs, izdošanas datums, izdevējiestāde)
4)________________________________________________________________
(dokumenta nosaukums, numurs, izdošanas datums, izdevējiestāde)


__________ 20___. gada ____. _______________ 	___________________
	(vieta)	(paraksts)
