[bookmark: _GoBack]Nelaimes gadījuma apstākļu izvērtējums 
par nelaimes gadījumu ārpus dienesta pienākumu izpildes laika, kas noticis ar Iekšlietu ministrijas sistēmas iestādes vai Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonu ar speciālo dienesta pakāpi

	1. Ziņas par cietušo amatpersonu:
	 
	:

	 
	(vārds, uzvārds)
	 



	1.1. personas kods:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	1.2. dienesta vieta (iestāde):
	

	
1.3. amats:
	

	
1.4. dzimums (vajadzīgo atzīmēt ar X)
	 
	vīrietis
	 
	sieviete

	
1.5. deklarētās dzīvesvietas adrese:
	 



	1.6. e-pasts, tālrunis saziņai:
	

	                                          (ja amatpersona iesniegumā norādījusi)



	1.7. konts kredītiestādē nelaimes gadījuma pabalsta pārskaitīšanai:

		L
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





2. Ziņas par nelaimes gadījumu.

2.1. Nelaimes gadījums noticis 20____. gada ____. _____________________.

	2.2. Nelaimes gadījuma apstākļu apraksts:

	 

	 

	 



	
3. Informācija par amatpersonas vēršanos ārstniecības iestādē pēc nelaimes gadījuma, pievienojot amatpersonas iesniegto medicīnisko dokumentāciju par nelaimes gadījumā gūtajiem veselības bojājumiem, Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas lēmumu par amatpersonai noteikto invaliditāti (ja amatpersonai noteikta invaliditāte).

3.1. Ārstniecības iestāde (nosaukums), kurā amatpersona vērsusies pēc nelaimes gadījuma:

	 

	 



3.2. Datums, kad amatpersona vērsusies ārstniecības iestādē pēc nelaimes gadījuma:
 20____. gada ____. _____________________.

	3.3. Pievienotie dokumenti (amatpersonas iesniegtā medicīniskā dokumentācija par nelaimes gadījumā gūtajiem veselības bojājumiem, Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas lēmums par amatpersonai noteikto invaliditāti (ja amatpersonai noteikta invaliditāte)):

	 

	 

	 



	4. Darba (dienesta) nespēja nelaimes gadījuma laikā vai pēc notikušā nelaimes gadījuma (atbilstošo atzīmēt ar X):

	 
	darba (dienesta) nespēja ir konstatēta:
	 
	 

	
	
darba (dienesta) nespējas sākuma datums 20____. gada ____. ___________________

darba (dienesta) nespēja noslēgta 20____. gada ____. _____________________

ilgums (dienās) ____________________________
 
	

	 
	darba (dienesta) nespēja nav konstatēta
	 






Informācija par darba (dienesta) nespējas cēloņiem (ja tādi ir zināmi) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

5. Informācija par Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likumā noteikto nelaimes gadījuma pabalsta izmaksas ierobežojumu esamību (ja ierobežojumi ir konstatēti).
5.1. Nelaimes gadījuma apstākļi, kas pamato nelaimes gadījuma pabalsta izmaksas ierobežojumus (atbilstošo atzīmēt ar X):
	5.1.1. amatpersona piecu dienu laikā pēc nelaimes gadījuma nav vērsusies ārstniecības iestādē, lai konstatētu veselības bojājumu (izņemot gadījumu, kad nelaimes gadījums ir fiksēts aktā par nelaimes gadījumu darbā)
	 

	5.1.2. nelaimes gadījums noticis laikā, kad amatpersona atradusies cita darba devēja rīcībā, un nav bijis saistīts ar dienesta (amata) pienākumu izpildi.
	 

	5.1.3. nelaimes gadījuma cēlonis ir alkoholisko, narkotisko, toksisko vai psihotropo vielu lietošana
	 

	5.1.4. nelaimes gadījuma cēlonis ir normatīvo aktu pārkāpumi
	

	5.1.5. nelaimes gadījuma cēlonis ir nepiedienīga rīcība

	

	
5.2. Ja nelaimes gadījuma pabalsta izmaksas ierobežojumi ir konstatēti, papildu informācija (nelaimes gadījuma apstākļu, kas pamato nelaimes gadījuma pabalsta izmaksas ierobežojumus, apraksts):

	 

	 

	

	 



5.3. Ja nelaimes gadījuma pabalsta izmaksas ierobežojumi ir konstatēti, vai konkrētajos apstākļos ir konstatējama rīcība galējās nepieciešamības vai citos attaisnojošos apstākļos (atbilstošo atzīmēt ar X): 

	 
	ir konstatējama:
	 
	 

	
	attaisnojošo apstākļu apraksts: ____________________________________________
	 

	 

	

	 



	

	 
	nav konstatējama
	 



6. Nosūtījums uz CMEK veselības bojājuma smaguma pakāpes noteikšanai (atbilstošo atzīmēt ar X):

	 
	amatpersona nosūtīta uz CMEK
	 
	 

	
	
 
	

	 
	amatpersona nav nosūtīta uz CMEK
	 







_____________________	_______________________________	_______________
(datums)			(vārds, uzvārds)			 (paraksts)



Piezīme. * Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
