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KĀ PANĀKT NEATKARĪGU REVĪZIJU  
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Vienkāršās valodas komisija  
Skaidrās Angļu valodas standarts 
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JŪSU NEATKARĪGĀS REVĪZIJAS TIESĪBAS 
 
 
Jums ir tiesības pieprasīt neatkarīgu revīziju jūsu aprūpes dotācijas 
pēc dzīves vietas, krīzes aizdevuma, budžeta aizdevuma vai 
pārmaksāšanas lēmuma pieprasīšanai ja:  
 

• Jums ir lēmums par Jūsu Sociālā Fonda iesniegumu; un  
• Šo lēmumu ir atkal parakstījis Revīzijas Ierēdnis; un  
• Jūs joprojām neesiet apmierināts ar to.  

 
INSPEKTORA REVĪZIJA  
 

• Neatkarīgās revīzijas process ir ātrs un vienkāršs. 
• Process kopumā neaizņems vairāk kā 12 darba dienas vai 24 

stundas steidzamo krīzes aizdevumu gadījumā. 
• Inspektors mainīs Jūsu lēmumu, ja tas nav pareizs; vai 

apstiprinās, ja tas ir pareizs; vai arī retajos gadījumos lūgs 
Revīzijas ierēdnim pārskatīti Jūsu lietu atkārtoti.   

 
 
Inspektoru veiktās revīzijas bieži ir veiksmīgas. Pagājušā gadā mēs 
mainījām apmēram pusi no saņemtajiem lēmumiem par aprūpes 
dotācijām pēc dzīves vietas un apmēram vienu ceturtdaļu lēmumu 
par krīzes aizdevumiem. Inspektoru revīzijas bieži ir veiksmīgas. 
 
 
KĀ PANĀKT SOCIĀLĀ FONDA PILNVAROTA BIROJA REVĪZIJU 
 

1. Aizpildiet šīs skejlapas  noplēšamo daļu vai uzrakstiet vēstuli 
ar lūgumu pēc neatkarīgās revīzijas. 

2. Iesniedziet noplēsto daļu vai vēstuli Sociālās Drošības birojā, 
kas pieņems revīzijas lēmumu par Jūsu iesniegumu.  

3. Birojs nosūtīs visus Jūsu dokumentus uz Sociālā Fonda 
Pilnvarotā Biroju, kas Jums atrakstīs par Jūsu lietu . 

Ja angļu valoda nav Jūsu pirmā valoda, mūsu mērķis ir nodrošināt 
Jums alternatīvo pakalpojumu  Jūsu vajadzību apmierināšanai. 
Lūdzu griezties pie mums pēc sīkākas informācijas.  
 
 
 
 
OSFC 1(APP) 
Iesnieguma veidlapa 



 
 
A daļa – Personīgā informācija 
 
Jūsu pilns vārds 
 
Nacionālās Apdrošināšanas numurs 
Adrese  
 
Pasta indekss  Tālruņa nr. 
 
B daļa – Kādēļ Jūs vēlaties revīziju? 
 
Lūdzam zemāk izklāstīt kādēļ nepiekrītiet Revīzijas Ierēdņa lēmumam. 
 
 
 
Iesnieguma veidlapa (turpinājums) 
 
C daļa – Vai Jums ir pārstāvis? 
 
Vai Jums ir pārstāvis, kas reprezentēs Jūs Jūsu vārdā? (lūdzam 
atzīmēt vienu rūtiņu) 
 
Nē  Inspektors nosūtīs Jūsu lietas dokumentāciju Jums. 
 
Jā  Inspektors nosūtīs Jūsu lietas dokumentāciju Jums un 
Jūsu pārstāvim. Lūdzam zemāk sniegt informāciju par Jūsu 
pārstāvi: 
 
Pārstāvja vārds 
 
Pārstāvja adrese 
 
     Pasta indekss 
 
Pārstāvja tālruņa Nr. 
 
D daļā – Jūsu paraksts   Datums 
 
Tagad lūdzam nosūtīt šo veidlapu Jūsu Sociālās Drošības 
ierēdnim 
         OSFC1 (APP) 
 
 
 


