
ADMINISTRATĪVĀ KOMISIJA
MIGRĒJOŠO STRĀDĀJOŠO SOCIĀLĀS

DROŠĪBAS JAUTĀJUMOS

Skatīt “Instrukciju” 3. lapā

E 403 (1)

SERTIFIKĀTS PAR DARBU MĀCEKĻA STATUSĀ UN/VAI ARODAPMĀCĪBU ĢIMENES PABALSTU PIEŠĶIRŠANAS NOLŪKAM

Regula 1408/71: 73. pants; 74. pants; 77. pants; 78. pants
Regula 574/72: 86. pants; 88. pants; 90. pants; 91. pants; 92. pants

A. Sertifikāta pieprasījums

Aizpilda institūcija, kuras kompetencē ir ģimenes pabalstu piešķiršana. Ja veidlapa tiek adresēta Francijas institūcijai, lūdzu, pievienojiet
veidlapas E 403 pielikumu, ja attiecīgā persona apgūst arodapmācību.

1.

Ģimenes pabalstu pieprasītājs
n Darba ņēmējs n Pensionārs (darba ņēmēju shēma)
n Pašnodarbinātais n Pensionārs (pašnodarbināto shēma)
n Persona, kas nav augstāk minēta n Bārenis

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. Adrese mācekļa dzīves vietas valstī (4) ............................................................................................................................................................

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

2. n Māceklis n Persona, kas apgūst arodapmācību (5)

2.1. Uzvārds (1a)

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

2.2. Vārdi Iepriekšējie vārdi (1a)
............................................................................... ............................................................................ ...................................................................

2.3. Dzimšanas vieta (2) Dzimšanas datums Dzimums Identifikācijas/apdrošināšanas numurs (3)

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

2.4. Adrese (4)

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

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

3. Institūcija, kuras kompetencē ir ģimenes pabalstu piešķiršana

3.1. Nosaukums .............................................................................................................................................................................................................

3.2. Adrese (4) ................................................................................................................................................................................................................

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

3.3. Lietas numurs .........................................................................................................................................................................................................

3.4. Zīmogs 3.5. Datums

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

3.6. Paraksts

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

1



E 403

B. Sertifikāts

Aizpilda persona, uzņēmums vai institūcija, kas atbild par darba nodrošināšanu māceklim un nosūta iestādei, kas atbild par minētā
darba pārraudzību, kurai jāpārsūta aizpildītā veidlapa institūcijai, kas norādīta 3. ailē.

4. Informācija par darbu mācekļa statusā

4.1. Persona, kas minēta 2. ailē, bija māceklis pie mums no ..............................................................................................................................

lai apgūtu iemaņas šādā arodā: .........................................................................................................................................................................

4.2. Mācekļa darba laiks n ......................... dienas nedēļa n ........................... stundas nedēļā
un ilgs līdz ...............................................................................................................................................................................................................

4.3. Māceklis
n saņem

n pabalstu vai samaksu par darbu mācekļa statusā n neto (6) n kopējais apmērs par

n nedēļu n mēnesi ...............................................................................

n citus pabalstus (7), proti,

n mājvietu n pilnu uzturu n daļēju uzturu n dzeramnaudu n ..................... maltītes dienā n citus (8)

no ............................................................ līdz ............................................................ kopējais apmērs: ...........................................................

n nesaņem
n pabalstu vai samaksu par darbu mācekļa statusā n citus pabalstus

4.4. Darba vieta .............................................................................................................................................................................................................

4.5. Personas, uzņēmuma vai institūcijas vārds/nosaukums, kas atbild par darba nodrošināšanu māceklim
....................................................................................................................................................................................................................................

4.6. Adrese (4) ................................................................................................................................................................................................................

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

4.7. Zīmogs 4.8. Datums

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

4.9. Paraksts

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

5. Iestādes, kas atbild par mācekļa darba pārraudzību, apstiprinājums (9)

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

5.2. Adrese (4) ................................................................................................................................................................................................................

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

5.3. Zīmogs 5.4. Datums

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

5.5. Paraksts

........................................................................
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E 403

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. Tā jāaizpilda 5. ailē minētās institūcijas valodā.

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 = Luk-
semburga; 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 vārdus. Portugāles pilsoņu gadījumā norādiet visus vārdus (vārdus, uzvārdu, pirmslaulības
uzvārdu) tādā civilstāvokļa statusa kārībā, kādā tie norādīti identifikācijas kartē vai pasē. Čehijas Republikas gadījumā, ja ģimenes
pabalstus pieprasa students, personas, kas norādītas 1. un 2. ailē, ir identiskas.

(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) Iela, numurs, pasta indekss, pilēta, valsts.
(5) Francijas institūcijām veidlapas E 403 pielikums jāaizpilda, ja attiecīgā persona apgūst praktisku arodapmācību.
(6) Vācijas institūcijām norādiet tikai kopējo mācību pabalsta apmēru.
(7) Ja iespējams, sniedziet sīkāku informāciju par citiem pabalstiem zemāk esošajā ailē.

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

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

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

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

(8) Šo aili aizpilda šādas institūcijas. Īrijā: Bērnu pabalstu nodaļa, Sociālo un ģimenes lietu ministrija, St. Oliver Plunkett Road, Letter-
kenny, Co. Donegal, gadījumā, ja mācekļa darbu nepārrauga arodapmācības iestāde (FAS); Itālijā: “Ufficio provinciale del lavoro e
della massima occupazione” (Provinces darba un nodarbinātības birojs); Slovēnijā, Slovēnijas amatniecības palāta.

(9) Atbilstoši Francijas normatīvajiem aktiem sākotnējās profesionālās un profesionālās apmācības mērķis ir nodrošināt, lai personas
bez profesionālās kvalifikācijas un bez darba līguma sasniegtu līmeni, kas nepieciešams, lai varētu apgūt oficiālu profesionālo
apmācību vai uzreiz uzsākt profesionālo nodarbinātību.

(10) Norādiet saņemto apmēru tās valsts valūtā, kuras teritorijā tiek apgūta profesionālā apmācība.
(11) Aizpildiet, ja šāda organizācija eksistē teritorijā, kurā tiek apgūta profesionālā apmācība.
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