Свидетельство о применяемом законодательстве (рус./лат.)
Приложение N 1 к Соглашению между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Министерством благосостояния Латвийской Республики от 20.12.2010

               СВИДЕТЕЛЬСТВО О ПРИМЕНЯЕМОМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ

PIEMEROJAMO TIESIBU AKTU APLIECIBA

Договор   между   Латвийской  Республикой  и  Российской  Федерацией  о
сотрудничестве   в  области  социального  обеспечения  и  Соглашение  между
Министерством   благосостояния   Латвийской   Республики   и  Министерством
здравоохранения  и  социального развития Российской Федерации по применению
Договора   между   Латвийской   Республикой   и   Российской  Федерацией  о
сотрудничестве в области социального обеспечения от 18 декабря 2007 года

2007.gada  18.decembra  Latvijas  Republikas  un  Krievijas Federacijas
Ligums  par  sadarbibu  socialas drosibas joma un Vienosanas starp Latvijas
Republikas  Labklajibas  ministriju  un  Krievijas Federacijas veselibas un
socialas  attistibas  ministriju par Liguma par sadarbibu socialas drosibas
joma piemerosanu

---
1.   ¦ ¦ Работник/Darba nemejs
---
1.1. Фамилия/Uzvards
..................................................................
1.2. Имя (имена)/Vards(i)  Отчество/Teva vards
....................  .....................  .....................
1.3. Дата рождения         Гражданство/Pilsoniba    N страхового
(дд/мм/гггг)          .....................    свидетельства
Dzimsanas datums                               обязательного
(dd/mm/gggg) /                                 пенсионного
....................                           страхования
/Obligatas pensiju
apdrosinasanas
apliecibas Nr.
...................
Персональный код/
Personas kods
...................
1.4. Адрес места жительства/Dzives vietas adrese
.......................................................................
.......................................................................
(улица, номер дома и квартиры, населенный пункт, почтовый индекс,
страна/iela, majas un dzivokla numurs, apdzivota vieta, pasta
indekss, valsts)

---
2.   ¦ ¦ Работодатель/Darba devejs
---
2.1. Название работодателя/Darba deveja nosaukums
..................................................................
2.2. N регистрации/Registracijas Nr.
..................................................................
2.3. Адрес/Adrese .....................................................
(улица, номер дома, населенный пункт, почтовый
индекс, страна/iela, majas numurs, apdzivota vieta,
pasta indekss, valsts)
2.4. Телефон/Telefons      Факс/Fakss             Э-почта/E-pasts
....................  .....................  .....................

---
3.   ¦ ¦ Информация  о  месте  командировки/Informacija par komandejuma
--- vietu

3.1. Название(я) предприятие(я)/Uznemuma(u) nosaukums(i)
..................................................................
3.2. N регистрации/Registracijas Nr.
..................................................................
3.3. Адрес/Adrese .....................................................
(улица, N дома, город, область, район, село, деревня,
название дома, почтовый индекс, страна/iela, majas
numurs, pilseta, novads, rajons, majas nosaukums,
pasta indekss, valsts)
3.4. Телефон/Telefons      Факс/Fakss             Э-почта/E-pasts
....................  .....................  .....................

4.   На  застрахованное  лицо  продолжают  распространяться нормативные
акты  указанной  страны/Uz  apdrosinato personu turpina attiekties
noraditas valsts normativie akti
..................................................................
(Страна/Valsts)
---
¦ ¦ с/no                                  по/lidz
--- ........................              ........................

---
4.1. ¦ ¦ свидетельство   выдано  впервые/aplieciba  tiek  izdota  pirmo
--- reizi
---
¦ ¦ свидетельство  продлевается/apliecibas termins tiek pagarinats
---

5.   Компетентная    организация,   выдавшая   свидетельство/Kompetenta
organizacija, kura izsniedza apliecibu
Название
Nosaukums
..................................................................

Адрес
Adrese
..................................................................
..................................................................

Печать                                        Дата
Zimogs                                        Datums
....................
Подпись
Paraksts
....................

1 Полученная в рамках Договора информация является конфиденциальной, используется только в целях исполнения Договора и не может быть передана третьим лицам.
1 Liguma ietvaros sanemta informacija ir konfidenciala un tiek izmantota tikai Liguma izpildes nolukos un nevar tikt nodota tresajam personam.
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