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PIETEIKUMS VESELIBAS APDROSINASANAS

ATLIDZIBAS SANEMSANAI Reg.Nr.40103336441, Skanstes iela 50, Riga, LV-1013
’

ZINAS PAR APDROSINATO PERSONU

Vards, uzvards \’ ‘ Talrunis ‘ ‘

Iplgrrfgrr:‘\qusrls(OdS/ ‘ | Apdroginasanas kartes vai polises Nr. | \

" “ Apdrosindjuma néméjs ‘/ \‘

E -pasta adrese (uznémums/darba devéjs)

O | e |

APDROSINASANAS GADIJUMS (iadzy, atzimé&jiet sanemto pakalpojumu un noradiet iesniegto dokumentu skaitu)

(] Arstésands ambulatori [ | Gratniecibas apripe, dzemdibas [ | Zobarstniecba [ ] Vakcindcija o
(dok.skaits) (dok.skaits) (dok.skaits) (dok.skaits)
(] Arstésands stacionari ______ [ | Ambulatora rehabilitacija [ Joptikasiegade ______ [ ] Obligatd veselibas parbaude
(dok.skaits) (masazas, rstnieciskd vingrosana) (dok.skaits) (dok.skaits) (dok.skaits)
[ Medikamentuiegdde [ | Rehabilitdcija sanatorija [ sports e JiCitS -
(dok.skaits) (dok.skaits) (dok.skaits) (dok.skaits)
Kopéja izdevumu summa \’ | \’
‘ o (summa vardiem)
Smagu/kritisku slimibu apdroSinasana
(| Arsté%ands ambulatori | | Arsté%ands stacionari [ |Medikamenti [ | Rehabilitdcija sanatorija -
(dok.skaits) (dok.skaits) (dok.skaits) (dok.skaits)
Kopéjd izdevumu summa \ \ \
; - (summa vardiem)
Celojumu apdrosinasana Nelaimes gadijumu apdroSinasana
(| Mediciniskie izdevumi = [ JInvaliditate [ INave
(dok.skaits) (dok.skaits) (dok.skaits)
iss APSTAKLU, KA REZULTATA RADAS APDROSINASANAS GADiJUMS, APRAKSTS
(hroniska saslim$ana, diagnoze, sadzives trauma, darba trauma, celu satiksmes negadijums, sporta trauma u.c.)
APDROSINASANAS ATLIDZIBU LUDZU IZMAKSAT AR PARSKAITIJUMU
Uz manu bankas kontu :
Konta Nr. | | Banka | |
Uz pilnvarotas personas kontu (saskand ar pielikuma pievienoto pilnvaru)
Konta Nr. | | Banka | |

Konta Tpasnieks " \‘ Personas kods / ‘/ \‘
vards, uzvards | ID numurs

Ar atlidzibas pieteikuma aizpildiSanu un nositisanu apliecinu, ka:
M 1. augstdkminétie dati ir mani personas dati un, izvéloties iespé&ju So pieteikumu aizpildit un iesniegt Apdrosinatdjam, neizvirzisu Apdrosinatajam pretenzijas, ja, Sauboties par 31
— pieteikuma aizpilditaja identitati vai citu datu atbilstibu patiesibai, Apdrosindtajs pieprasis papildus informaciju vai darbibas no manas puses 3aja pieteikuma minétds informdcijas
apstiprinasanai vai precizésanai;
2. esmu iepazinies/ -usies ar Apdro3indtaja Privatuma politiku personas datu apstradei, kas ir publicéta Apdrosinatdja timekla vietné https://www.ergo.lv/lv/par-ergo/privatuma-politi-
ka, kd arT nodrosindta tas pieejamiba Apdrosinatdja pardosanas vietds;
3. esmu informéts/ - a, ka Apdroindtdjs ir tiesigs apstradat manus veselibas datus, pieprasot un sanemot informdciju un dokumentus no arstniecibas iestddém un citdm persondam,
apdrosinasanas gadijuma apstaklu noskaidrodanai un [Emuma atlidzibu lieta pienems3anai;
4. augstdk sniegta informdcija atbilst patiesibai un apzinos, ka sniedzot nepatiesu vai maldino3u informaciju, Apdrosinatajam ir tiesibas neizmaksat apdrosinasanas atlidzibu, izbeigt
apdrosinasanas ligumu un es varu tikt saukts/ -ta pie atbildibas LR normativajos aktos noteiktaja kartiba;
5. apnemos nepieprasit kompensdciju no citdm instittcijam par Apdrosinatdja atlidzingto izdevumu dalu, ka arf uzglabat man izsniegto maksajumu apliecinoso dokumentu originglus
3 (tris) gadus un péc pieprasijuma nekavéjoties to uzradit Apdrosinatdjam.

Piekritu, ka ERGO ar atlidzibu lietu saistito informaciju nosita uz e-pastu | |Ja [ /N&
Pieteikuma iesniegSanas datums\j \ Paraksts \ \
AIZPILDA APDROSINATAJA DARBINIEKI Atfidzibas lietas Nr. | )

Kopa izmaksai EUR \ \ Datums \ \ Paraksts \
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