
APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBAS PIETEIKUMS
PAR PERSONAI NODARĪTIEM ZAUDĒJUMIJEM

Personas kodsVārds, uzvārds

Adrese

Cietusī persona

Personas kodsVārds, uzvārds

Adrese

Pieteikuma iesniedzējs

Lietas numurs

Ievadīšanas datums Atzīme par dokumenta saņemšanu

lpp. 1

Cietusī persona ir

Atrašanās vieta CSNg brīdī

Vadītājs Pasažieris Gājējs Riteņbraucējs Cits

Cietušajā transportlīdzekī Zaudējumu nodarījušajā transportlīdzekī Uz ietves Cits

Materiālie zaudējumi

Nodarītie zaudējumi

Pirmā palīdzība sniegta (ārstniecības iestāde)

Cietušā fiziska trauma

Apbedīšanas izdevumi Apgādnieka zaudējumsCietušā paliekosš darbaspēju zudums

Turpina ārstēties (ārstniecības iestāde)

Atgadījuma vieta

Atgadījums
Atgadījuma datums, laiks

Marka, modelis

Zaudējumus nodarījušais transportlīdzeklis
Valsts reģistrācijas numurs

Īpašnieka vārds, uzvārds / nosaukums Personas kods / Reģ. Nr.

Personas kodsVadītājs vārds, uzvārds

Polises numursOCTA apdrošinātājs

Atgadījuma detalizēts apraksts

Cits

Cietušā pārejoša darbnespējaCietušā ārstēšana

Apgādnieka nāve Apgādājamā nāveCietušās personas invaliditāteCietušās personas sakropļojums

Nemateriālie zaudējumi

Laulātā nāve Apgādājamā 1. grupas invaliditāte Apgādnieka 1. grupas invaliditāteLaulātā 1. grupas invaliditāte

Tālrunis / e-pasts

Tālrunis / e-pasts

Polises sērija un numurs

E. Birznieka-Upīša iela 12, Rīga, LV-1050
Tālrunis: +371 67 709 262, fakss: +371 67 709 260

www.balva.lv, izmaksas@balva.lv

APDROŠINĀŠĀNAS ATLĪDZĪBU REGULĒŠANAS DEPARTAMENTS



Vai atgadījums pieteikts policijā jeb citā kompetentā iestādē?

JāNē

Iestādes nosaukums, adrese, tālrunis

Protokola Nr. Protokola datums

Vai CSNg rezultātā ir bojā gājušie?

JāNē Norādīt, kurš

Vai kāds no atgadījuma dalībniekiem pameta notikuma vietu?

JāNē Norādīt, kurš

Vai kādam citam CSNg dalībniekam tika nodarīti miesas bojājumi?

JāNē Norādīt, kuram

Vai starp atgadījuma dalībniekiem ir vienošanās par zaudējumu atlīdzību?

JāNē Īss vienošanās saturs

Pievienotie dokumenti

Aptuvenā zaudējuma summa Atlīdzības saņēmējs

Zaudējums un atlīdzība

Izmaksas veids

KodsBankā IBAN konts

Vai kāds no CSNg iesaistītajem transportlīdzekļu vadītājiem bija alkohola vai narkotisko vielu iespaidā?

JāNē Norādīt, kurš

Izmeklēšanas vai tiesu iestāžu dokumenti

Kases čeki un / vai darījumus apliecinošas kvītis (oriģināli) par
apmaksātajiem medikamentiem

Ārstējošā ārsta izrakstīto medikamentu recepšu kopijas

Kases čeki un / vai darījumus apliecinošas kvītis (oriģināli) par
samaksu ārstniecības iestādei

Izraksts no stacionāra un / vai ambulatorā slimnieka
medicīniskās kartes, izmeklēšanas vai tiesu iestāžu dokumenti

Izziņa no darba devēja par vidējo darba algu (b
6 mēnešus pirms CSNg

ruto, neto),

Ar apdrošinātāju saskaņota nodrošinājuma pakalpojumu apmaksa

Izziņa no darba devēja, kādā apmērā apmaksāta darba nespējas 
lapa A

Darba nespējas lapas A kopija

Darba nespējas lapas B kopija

Izziņa no VSAA par piešķirto slimības pabalstu

Izziņa no VSAA par cietušās personas apdrošināšanas iemaksu, 
6 mēnešus prims CSNg

Izraksts no stacionāra vai ambulatorā slimnieka medicīniskās kartes Tiesu medicīnas eksperta atzinuma kopija

Materiālo zaudējuma gadījumā

Nemateriālo zaudējuma gadījumā

Cietušās personas nāves gadījumā

Miršanas apliecības apstiprināta kopija Radniecību apstiprinoši dokumenti vai pilnvara

Skaidrā naudā
(zem 200 LVL)

Ar pārskatījumu
(virs 200 LVL)

Vārds, uzvārds

Datums

Paraksts

lpp. 2

Esmu informēts (-a), ka par nepatiesu ziņu sniegšanu iespējams atlīdzības atteikums. Apņemos nemainīt izvēlēto zaudējumu 
atlīdzības saņemšanas veidu. Ar šo apliecinu, ka atļauju «BALVA» AAS, kā sistēmas pārzinim un personas datu operatoram, apstrādāt 
manus personas datus un personas identifikācijas (klasifikācijas) kodus ar mērķi nodrošināt apdrošināšanas līguma izpildi saskaņā ar 
Fizisko personu datu aizsardzības likumu un citiem LR normatīvajam aktiem.

Informāciju par lietas izskatīšanu vēlos saņemt pa e-pastu


