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PIETEIKUMS PAR APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBU 
NĀVES GADĪJUMĀ 

Līguma numurs: Datums: 

Apdrošinātās personas vārds un uzvārds: 

 

Personas kods: 

 

Atlīdzības pieteikuma iemesls:  slimība  nelaimes gadījums  cits 

Nāves cēlonis (ja nāves gadījuma cēlonis ir slimība, lūdzu, norādiet diagnozi): 

Nāves vieta, datums un laiks: 

Medicīniskās iestādes nosaukums, kurā tika sniegta medicīniskā palīdzība: 

Ārstniecības iestāde / ģimenes ārsts, kuram ir pieejama apdrošinātās personas medicīniskā vēsture: 

Vai ir ziņots policijai vai veikta Tiesībaizsardzības iestādes informēšana? 

Ja “JĀ”, lūdzu, norādiet datumu un institūcijas nosaukumu:  
 

PIEVIENOTIE DOKUMENTI 

 Miršanas apliecības kopija 

 Medicīnisko dokumentu oriģinālu/kopiju skaits: __________ 

 Labuma guvēja pases vai ID kartes kopija 

 Citi dokumenti: __________________________________________________________________________________________________ 
 

PERSONA, KAS INFORMĒ PAR APDROŠINĀŠANAS GADĪJUMU (IESNIEDZĒJS) 

 Labuma guvējs  Labuma guvēja likumiskais pārstāvis Iesniedzēja saistība ar apdrošināto personu: 

Ja Iesniedzējs nav Labuma guvējs, lūdzu, norādiet: 

Vārds, uzvārds: Personas kods: 
 

IESNIEDZĒJA DATI 

Dzīvesvietas (faktiskā) adrese: 

E-pasta adrese: Tālruņa numurs: 

 Piekrītu, ka informācija par atlīdzības izskatīšanas procesu tiek sniegta pa e-pastu 

Svarīgi: Lai nodrošinātu pietiekamu datu apstrādes drošību, informāciju Jums sniegsim tikai drošā veidā, izmantojot mūsu kriptēšanas sistēmu. Lai piekļūtu nosūtītajai 

ziņai, nepieciešams atvērt e-pastā norādīto saiti. Sistēma var lūgt apstiprināt Jūsu identitāti, prasot ievadīt PIN kodu, kas īsziņas veidā tiks nosūtīts uz Jūsu mobilo 

telefonu. E-pastā saņemtā saite būs aktīva 14 dienas, kuru laikā iesakām saglabāt datorā vai izdrukāt visus saņemtos dokumentus. 
 

DATI ATLĪDZĪBAS IZMAKSAI 

Lūdzu, ņemiet vērā, ka INVL Life apdrošināšanas atlīdzību izmaksās saskaņā ar polises noteikumiem tikai tai personai, kurai ir tiesības to saņemt! 

Atlīdzības saņēmēja vārds, uzvārds: Personas kods: 

Saņēmēja konta nr.: Banka: 

Vai uz Jums ir attiecināms termins Politiski nozīmīga persona (termina skaidrojums nākamajā lapā): 

Ja “JĀ”, lūdzu paskaidrojiet: 

    JĀ    NĒ 

 

Nodokļu rezidences valsts (-is): 
Nodokļu maks. numurs (-i) un adrese: 
(ja nod. rezidences valsts Nav Latvija) 

 

APLIECINĀJUMI UN PARAKSTI 

Parakstot šo pieteikumu, es apliecinu, ka sniegtie dati ir pilnīgi, patiesi un pareizi. 

Labuma guvējs vai tā likumiskais pārstāvis:  
 

 

 Paraksts Datums Vārds, uzvārds 

 

 

Aizpilda Apdrošinātāja pārstāvis: 

Pieteikumu pieņēma un 

Iesniedzēju/Labuma guvēju identificēja: 
 

  
 

 Paraksts Datums Vārds, uzvārds Amats 

 JĀ        NĒ 
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PIETEIKUMS PAR APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBU 
NĀVES GADĪJUMĀ 

POLITISKI NOZĪMĪGA PERSONA 
Politiski nozīmīga persona*, politiski nozīmīgas personas ģimenes loceklis** vai ar politiski nozīmīgu personu cieši saistīta 

persona*** 

 

*Politiski nozīmīga persona — persona, kura Latvijas Republikā, citā dalībvalstī vai trešajā valstī ieņem vai ir ieņēmusi nozīmīgu publisku amatu, 
tai skaitā valsts varas augstākā amatpersona, valsts administratīvās vienības (pašvaldības) vadītājs, valdības vadītājs, ministrs (ministra vietnieks 

vai ministra vietnieka vietnieks, ja attiecīgajā valstī ir šāds amats), valsts sekretārs vai cita augsta līmeņa amatpersona valdībā vai valsts 

administratīvajā vienībā (pašvaldībā), parlamenta deputāts vai līdzīgas likumdošanas struktūras loceklis, politiskās partijas vadības struktūras 

(valdes) loceklis, konstitucionālās tiesas, augstākās tiesas vai cita līmeņa tiesas tiesnesis (tiesu institūcijas loceklis), augstākās revīzijas (audita) 

iestādes padomes vai valdes loceklis, centrālās bankas padomes vai valdes loceklis, vēstnieks, pilnvarotais lietvedis, bruņoto spēku augstākais 

virsnieks, valsts kapitālsabiedrības padomes vai valdes loceklis, starptautiskas organizācijas vadītājs (direktors, direktora vietnieks) un valdes 

loceklis vai persona, kas šajā organizācijā ieņem līdzvērtīgu amatu; 

 

**Politiski nozīmīgas personas ģimenes loceklis ir persona, kura ir politiski nozīmīgas personas:  
a) laulātais vai laulātajam pielīdzināma persona. Persona par laulātajam pielīdzināmu personu uzskatāma tikai tad, ja attiecīgās valsts likumi tai 

nosaka šādu statusu; 

b) bērns vai politiski nozīmīgas personas laulātā vai laulātajam pielīdzināmas personas bērns, viņa laulātais vai laulātajam pielīdzināma persona;  

c) vecāks, vecvecāks vai mazbērns;  

d) brālis vai māsa. 

 

***Ar politiski nozīmīgu personu cieši saistīta persona - fiziskā persona, par kuru ir zināms, ka tai ir darījuma vai citas ciešas attiecības ar politiski 

nozīmīgām personām vai tā ir akcionārs vai dalībnieks vienā un tajā pašā komercsabiedrībā ar politiski nozīmīgām personām, kā arī fiziskā persona, 

kura ir vienīgā tāda juridiska veidojuma īpašnieks, par ko ir zināms, ka tas faktiski izveidots politiski nozīmīgas personas labā. 
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