
Pretenzijas saņamešanas datums: 20 ______ . gada ____ . ____________________________

         pa pastu   pa faksu   e-pasta veidā   iesniedza personīgi

         Cits ________________________________________________________________________________________________________________________

Atlīdzības pieteikums
civiltiesiskās atbildības apdrošināšanā

PIETEIKUMA IESNIEDZĒJS

PIETEIKUMA IESNIEDZĒJA PARAKSTS UN DATUMS

Vārds, Uzvārds _________________________________________________________________  Personas kods  ___ ___ ___ ___ ___ ___ – ___ ___ ___ ___ ___

Ieņemamais amats, ja piesaka juridiskas personas vārdā ______________________________________________________________________________________

Adrese ________________________________________________________________________________________________________  LV- ___ ___ ___ ___

Tālrunis ___________________________________________________  E-pasts _______________________________________________________________

Vārds, Uzvārds / Uzņēmuma nosaukums _________________________________________  Personas kods / Reģ. Nr.  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Adrese ________________________________________________________________________________________________________  LV- ___ ___ ___ ___

Tālrunis ___________________________________________________  E-pasts _______________________________________________________________

Polises numurs ___________________________________________________________________________________________________________________

ZIŅAS PAR NEGADĪJUMU

Negadījuma  datums: 20_____ . gada ______ . ___________________ , precīzs laiks, plkst. ______ : ______  Negadījuma vieta: valsts _________________________

Pilsēta / pagasts _________________________________________________ , ceļš, iela, mājas Nr. ___________________________________________________

Par negadījumu paziņots:

         Nav ziņots

         Policijai (kādai) ____________________________________________________ 20 ______ . gada ____ . ______________________ plkst. _______ : _______

         Citam (kam) _____________________________________________________ 20 ______ . gada ____ . ______________________ plkst. _______ : _______

Paraksts _________________________________________________________  Datums: 20_____ . gada ______ . _____________________________________

APDROŠINĀTAIS

Vārds, Uzvārds / Uzņēmuma nosaukums _________________________________________  Personas kods / Reģ. Nr.  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Adrese ________________________________________________________________________________________________________  LV- ___ ___ ___ ___

Tālrunis ___________________________________________________  E-pasts _______________________________________________________________

Bankas nosaukums _________________________________________  Konta Nr. _______________________________________________________________

CIETUSĪ PERSONA

INFORMĀCIJA PAR PRETENZIJAS SAŅEMŠANU NO CIETUŠĀS PERSONAS

Perosnai nodarītie zaudējumi                    Mantiskie zaudējumi

CIETUŠAI PERSONAI NODARĪTĀ ZAUDĒJUMA VEIDS
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Pieteikuma Nr. _________ Lietas Nr. _________ 

„Baltijas Apdrošināšanas Nams” AAS
Reģ. nr. 40003494976

Antonijas iela 23, Rīga, LV-1010
tālr. +371 67080408; fakss +371 67080407

e-pasts: office@ban.lv; www.ban.lv



NEGADĪJUMA APRAKSTS (Detalizēti, hronoloģiskā secībā. Ja nepieciešams pievienojiet uz atsevišķas lapas.)

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

KURŠ, JŪSU PRĀT, IR VAINOJAMS NOTIKUŠAJĀ NEGADĪJUMĀ?

______________________________________________________________________________________________________________________________

APTUVENĀ ZAUDĒJUMA SUMMA

Nē  Jā  norādīt kādā apmērā __________________________________________________________________________________________

VAI APDROŠINĀTAJAM IR NOSLĒGTS CIVILTIESISKĀS ATBIDĪBAS APDROŠINĀŠANAS LĪGUMS CITĀ SABIEDRĪBĀ?

Nē  Jā  norādīt sabiedrības nosaukumu un izmaksātās atlīdzības apmēru _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

VAI CIETUSĪ PERSONA PAR PIETEIKTO NEGADĪJUMU IR SAŅĒMUSI APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBU NO CITAS SABIEDRĪBAS?

Nē  Jā  norādīt, kādā veidā un apmērā ___________________________________________________________________________________

VAI IR VIENOŠANĀS AR CIETUŠO PERSONU PAR ZAUDĒJUMU ATLĪDZĪBU?

Nē  Jā  norādīt: apdrošināšanas sabiedrības nosaukumu ____________________________________________________________________ ,

  līguma (polises) Nr. _________________________________________________________________________________________ ,

  atbildības limitu (apdrošinājuma summu) _________________________________________________________________________ .

VAI CIETUŠAI PERSONAI ATTIECĪBĀ UZ NEGADĪJUMĀ CIETUŠO OBJEKTU IR NOSLĒGTI CITI APDROŠINĀŠANAS LĪGUMI, 
KAS BIJA SPĒKĀ NEGADĪJUMA BRĪDĪ?

Nē  Jā  norādīt, kāpēc/kādā apmērā atzīst/neatzīst _________________________________________________________________________

VAI APDROŠINĀTAIS ATZĪST SAVU ATBILDĪBU PAR NEGADĪJUMU?

PIETEIKUMA IESNIEDZĒJA PARAKSTS UN DATUMS

Paraksts _________________________________________________________  Datums: 20_____ . gada ______ . _____________________________________

Atlīdzības pieteikums civiltiesiskās atbildības apdrošināšanā Lapa 2 no 3

„Baltijas Apdrošināšanas Nams” AAS
Reģ. nr. 40003494976

Antonijas iela 23, Rīga, LV-1010
tālr. +371 67080408; fakss +371 67080407

e-pasts: office@ban.lv; www.ban.lv



PIETEIKUMAM PIEVIENOTIE DOKUMENTI (vajadzīgo atzīmēt ar "X")

Augstāk sniegtā informācija atbilst patiesībai.

Esmu informēts (-a), ka sniedzot nepatiesu vai maldinošu informāciju, "Baltijas Apdrošināšanas Nams" AAS ir tiesības neizmaksāt apdrošināšanas atlīdzību, un es varu tikt saukts 
(-a) pie atbildības Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.

Atļauju "Baltijas Apdrošināšānas Nams" AAS, saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības likumu un citiem Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem, kā sistēmas pārzinim, 
personas datu saņēmējam un personas datu operatoram, apdrošināšanas līguma izpildei, saņemt un apstrādāt manus personas datus, un gadījumā, ja apdrošināšanas līgumā 
noteiktais atlīdzības saņēmējs, apdrošinātais un persona, kas paraksta pieteikumu nav viena un tā pati persona, tad es kā persona, kas paraksta negadījuma pieteikumu esmu 
saņēmis un nepieciešamības gadījumā uzrādīšu apdrošinātā objekta īpašnieka un/vai apdrošināšanas līgumā noteiktās apdrošināšanas atlīdzības saņēmēja rakstisku atļauju 
apstrādāt personas datus, tai skaitā, sensitīvus personas datus un personas identifikācijas (klasifikācijas) kodus.  

Personas apliecinošs dokuments (pase vai vadītāja apliecība)

Dokumenti, kas apliecina apdrošināšanas gadījuma iestāšanos un zaudējuma apmēru (apskates akti, ekspertu atzinumi, valts iestāžu dokumenti, u.c.)

Dokumenti, kas apliecina cietušās personas tiesības saņemt apdrošināšanas atlīdzību (īpašuma tiesību apliecinoši dokumenti)

Cietušās (-o) personas (-u) pretenzija (-as)

Cits ________________________________________________________________________________________________________________________

LĒMUMU PAR APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBU LŪDZU PAZIŅOT:

PARAKSTOT ŠO PIETEIKUMU APLIECINU, KA:

Rakstiski pa pastu uz sekojošu adresi: _______________________________________________________________________________________________

Rakstiski uz sekojošu e-pasta adresi: ________________________________________________________________________________________________

Mutiski zvanot uz sekojošu telefona numuru: __________________________________________________________________________________________

Īsziņas veidā uz sekojošu telefona numuru: ___________________________________________________________________________________________

AIZPILDA APDROŠINĀTĀJA PĀRSTĀVIS

Pieteikumu pieņēma _____________________________________________________________  20_____ . gada ______ . ______________________________

Paraksts ______________________________________________________________________

PIETEIKUMA IESNIEDZĒJA PARAKSTS UN DATUMS

Paraksts _________________________________________________________  Datums: 20_____ . gada ______ . _____________________________________
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