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НАЦІОНАЛЬНЕ АГЕНТСТВО ЗАЙНЯТОСТІ

Заява на отримання допомоги по безробіттю або самозайнятості 

______ _____________ 202___ року

Прошу призначити 
· одноразову допомогу на початку трудової діяльності в розмірі однієї місячної мінімальної заробітної плати
· одноразову допомогу на початку самозайнятості в розмірі однієї місячної мінімальної заробітної плати.

	[bookmark: _Hlk97907890]Ім'я, прізвище
	

	Дата народження
	

	Персональний код*
	

	Телефон 
	

	Адреса електронної пошти
	

	Адреса місця проживання в Латвії
	

	Роботодавець і реєстраційний №, якщо укладений трудовий договір, або
Реєстраційний номер облікової картки платника податків
	

	Реквізити проїзного документа
	


* вкажіть персональний код (якщо такий є), присвоєний в Латвійській Республіці

Прошу перерахувати допомогу на рахунок моєї платіжної системи кредитної установи/пошти в Латвії.
	[bookmark: _Hlk97907984]Номер рахунку: 
	


Будь ласка, повідомте мене про рішення:
· Надіславши на вказану електронну адресу;
· Особисто у відділенні Національного агентства зайнятості (щодо наявності рішення у відділенні, будь ласка, зв'яжіться зі мною за контактним телефоном: ____________________).

Я підтверджую, що надана інформація є достовірною, та повідомлений, що правовою підставою для обробки моїх персональних даних є виконання юридичного обов'язку, покладеного на Національне агентство зайнятості (NVA), як це передбачено Законом «Про підтримку безробітних та осіб, які шукають роботу», Постановою Кабінету Міністрів від 24 лютого 2015 року № 103 «Порядок надання статусу безробітного та особи, яка шукає роботу, і документів, необхідних для надання такого статусу», Постановою Кабінету Міністрів від 25 січня 2011 року № 75 «Положення про порядок організації та фінансування заходів активних заходів сприяння зайнятості населення і профілактики безробіття та принципи відбору виконавців таких заходів» та Постанова Кабінету Міністрів № 172 від 28 березня 2017 року «Положення про інформаційну систему обліку безробітних та зареєстрованих вакансій». Контролером обробки даних є NVA, реєстровий № 90001634668, вулиця Кріш'яня Валдемара, 38, к-1, Рига, контактні дані: pasts@nva.gov.lv, тел. 80200206, контактні дані відповідального за захист даних: das@nva.gov.lv.

У додатку: Копія посвідки на проживання або копія паспорта особи та візи категорії D, якщо вона була надана, та інші документи (за наявності).
						Підпис заявника _________________________




Підпис законного представника заявника[endnoteRef:2]__________________________(__________________________) [2:  Заповнюється, якщо заявник є неповнолітнім. Законний представник заявника підписом засвідчує, що неповнолітня особа отримує дозвіл мати трудові відносини] 

          Цей документ підписано захищеним електронним підписом та містить відмітку часу.
          Цей документ підписано захищеним електронним підписом та містить відмітку часу.
          Цей документ підписано захищеним електронним підписом та містить відмітку часу.
Документ підписано захищеним електронним підписом та містить відмітку часу.



