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5. pielikums

Ministru kabineta
2016. gada 1. marta
noteikumiem Nr. 116
Atzinums Nr. _________ 

par nelaimes gadījumu darbā, kas noticis ar 
Iekšlietu ministrijas sistēmas iestādes vai Ieslodzījuma vietu pārvaldes 
amatpersonu ar speciālo dienesta pakāpi
1. Komisija: 
1.1. priekšsēdētājs


(amats, vārds, uzvārds)
1.2. komisijas locekļi


(amats, vārds, uzvārds)
(amats, vārds, uzvārds)
saskaņā ar 
 20__. gada ___. _____________ 


(iestādes nosaukums)

rīkojumu Nr. ___ no 20__. gada ___. _____________ līdz 20__. gada ___. _____________ izmeklēja nelaimes gadījumu darbā (turpmāk – nelaimes gadījums), par kuru noformēja šo atzinumu.

2. Ziņas par cietušo amatpersonu 
:
(vārds, uzvārds)
	2.1. personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


2.2. dzīvesvieta 

	2.3. dzimums (vajadzīgo atzīmēt ar X)
	
	vīrietis
	
	sieviete


3. Iestāde, kurā noticis nelaimes gadījums:

3.1. nosaukums 

3.2. juridiskā adrese 

3.3. reģistrācijas numurs Uzņēmumu reģistrā (komercreģistrā), ja tiesību subjekts ir reģistrēts Uzņēmumu reģistrā 

3.4. darbības veids 

4. Iestāde, kuras amatpersona ir cietusi nelaimes gadījumā:
4.1. nosaukums 

4.2. juridiskā adrese 

4.3. reģistrācijas numurs Uzņēmumu reģistrā (komercreģistrā), ja tiesību subjekts ir reģistrēts Uzņēmumu reģistrā 

4.4. darbības veids 

5. Nelaimes gadījums noticis 20___. gada ___. _____________ plkst. _____, ___ stundas pēc darba laika sākuma. Ziņas par nelaimes gadījumu:

5.1. adrese  

5.2. nelaimes gadījumā gūto veselības traucējumu smaguma pakāpe (vajadzīgo atzīmēt ar X):
	
	cietušais gājis bojā


	
	veselības traucējumi ir smagi


	
	veselības traucējumi nav smagi


	
	konstatēts inficēšanās risks


6. Nelaimes gadījuma apstākļu apraksts un atzinuma sastādīšanas pamatojums
7. Papildu ziņas
8. Pievienotie izmeklēšanas materiāli
9. Atzinums noformēts 20___. gada ___. _____________      _________ eksemplāros
Komisijas priekšsēdētājs


(vārds, uzvārds, paraksts)
Komisijas locekļi


(vārds, uzvārds, paraksts)
(vārds, uzvārds, paraksts)
10. Atzinums 20___. gada ___. _____________ reģistrēts 

(iestādes nosaukums un adrese) 

ar Nr. ______.

11. Šo aktu var apstrīdēt mēneša laikā no tā saņemšanas dienas, vēršoties 

(padotības kārtībā augstākas iestādes nosaukums un adrese)
Iekšlietu ministrs
Rihards Kozlovskis
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