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Islaicigas darbnespéjas un hospitalizacijas gadijuma
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Aizpilda Genworth Financial

Sakuma . Apdrosinatais | Apdrosinasanas
datums Beigu datums P risks gadijuma Nr.
1. PERSONIGA INFORMACIJA (aizpilda Apdro3inajuma néméjs)
Vards, uzvards ( ) Personas kods | " " " " " |_| " " " " |
Pasreizéja dzivesvietas adrese ( )
Pasta indekss un pilséta/apdzivota vieta ( ) Talruna numurs majas/darba ( )

Liadzu, atziméjiet Jisu statusu D darba néméjs I:l pasnodarbinatais

Vai Jis pieprasat apdrosinasanas atlidzibu pagaidu darbnespéjas vai hospitalizacijas gadijuma ari no cita Apdrosinataja? l:l ja l:l neé

JaJA, ladzu, noradiet, no kura C )

Vai Jiis ieprieks esat pieprasijis jebkadu apdrosinasanas atlidzibu no Genworth Financial? |:| ja |:| né

JaJA, lidzu, noradiet, kad un kada gadijuma ( )

2. INFORMACIJA PAR AIZDEVUMU (aizpilda Bankas darbinieks)

Bankas filiales nosaukums ( )
Adrese ( ) Pasta indekss C )
Apdrosinasanas [ ) Ikménesa apdrosinasanas :} Procentu likme apdrosinata :}
liguma nr. (1) atlidziba riska iestasanas diena
Apdrosinasanas [ ) Ikménesa apdrosinasanas :} Procentu likme apdrosinata :}
liguma nr. (2) atlidziba riska iestasanas diena

Konta numurs AS “SEB banka”, uz kuru tiek parskaitita apdrosinasanas atlidziba (ieprieks saskanojot ar Apdrosinajuma néméju)

w [ onea CCI0] 00T IO [

Bankas darbinieka vards, uzvards un talruna numurs ( )

Datums un vieta( ) Bankas filiales spiedogs/zimogs

3. INFORMACIJA PAR SLIMIBU/NELAIMES GADIJUMU (aizpilda arstgjosais arsts un/vai Apdrosinajuma némejs)

Slimiba/nelaimes gadijums ( )
Slimibas sakuma datums/nelaimes gadijuma datums ( )
Kur notika nelaimes gadijums ( ) Kad uzsakta arstésanas pie arsta (

Arstniecibas iestades nosaukums un adrese C

C

Arsta vards, uzvards un prakses adrese [

AN N N

Ja Apdrosinajuma néméjs sis slimibas/nelaimes gadijuma dél bija hospitalizéts, liidzu, noradiet stacionara (slimnicas) nosaukumu un adresi

gpdroéinajuma némeéja informacija par slimibu/negadijumu )
C )
C
C )

Ja Apdrosinajuma néméjs ieprieks ir arstéjies saistiba ar $o slimibu, lidzu, sniedziet zemak minéto informaciju

N

Darbnespéjas termins (sakuma datums, beigu datums)

C ) (
C ) (
C ) (

st&josa arsta vards, uzvards vai slimnicas nosaukums un adrese

N N
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4. INFORMACIJA PAR NODARBINATIBU (aizpilda darba devéjs/pasnodarbinatais)

Darbinieka/pasnodarbinatas personas vards, uzvards ( )
Personas kods | " " " " " |_| " " " " | Darbinieka amats( )
Darba It Darb & Darba atgriesana

sakuma datums ( ) sakuma datums ) datums oG )

Ja nodarbinatibas laika darbinieks ir a1l ieprieks zaudgjis darbspéjas saistiba ar $o pasu slimibu, liidzu, noradiet darbnespéjas periodu/-s

C )

Kura arstniecibas iestadé veikta darbinieka arsteésana darbnespéjas perioda (iestades nosaukums un adrese)

¢

Ja darba tiesiskas attiecibas ar minéto darbinieku ir izbeigtas, lidzu, noradiet darba liguma izbeigSanas datumu (

Darba devéja registrétais nosaukums (

Talruna numurs ( ) Faksa numurs( ) E-pasts (

A N N N N

Datums un vieta (

Darba deveéja vai ta parstavja Darba devéja vai ta parstavja
paraksts un atsifréjums zimogs/spiedogs

5. APDROSINAJUMA NEMEJA APLIECINAJUMS, PIEKRISANA UN PILNVAROJUMS

Apliecinu, ka visas ar o apdrosinasanas gadijumu saistitas apdrosinasanas atlidzibas tiks izmantotas manu aizdevuma saistibu dzésanai AS “SEB banka”.
Es piekritu, ka apdrosinasanas atlidziba tiks parskaitita uz manis $i pieteikuma 1.1pp. noradito konta numuru, un $is konta numurs var tikt mainits tikai
abpusgji vienojoties man un Bankai, kas izsniegusi aizdevumu.

Apliecinu, ka manis sniegta informacija Apdrosinasanas atlidzibas pieteikuma ir pareiza, un saprotu, ka jebkadas nepatiesas, neprecizas vai maldinosas
informacijas sniegSana mana vai citu varda ietekmé manas tiesibas sanemt apdrosinasanas atlidzibu.

Pilnvaroju Apdrosinataju pieprasit un sanemt jebkadu informaciju no mana arstéjosa arsta, medicinas un veselibas apriipes iestadém, Veselibas un
darbspéju ekspertizes arstu komisijas, Valsts socialas apdrosinasanas agentiiras, Nodarbinatibas valsts agentiiras, pasreizéja darba devéja un
ieprieksejiem darba devéjiem, lai izvértétu un pamatotu manu Apdrosinasanas atlidzibas pieteikumu pagaidu darbnespéjas un hospitalizacijas gadijuma.
Pilnvaroju Apdrosinataju apstradat manu personigo informaciju, kuru esmu sniedzis es pats vai kads cits saskana ar Apdrosinataja pieprasijumu. Manu
personigo datu apstrade ietver manu personas kodu un informaciju par manu veselibas stavokli. Personigo datu apstrade nozimé jebkadu automatizétu
vai neautomatizétu darbibu, kas ietver, bet neaprobezojas ar minétajam darbibam: datu vaksanu, registrésanu, uzglabasanu, klasifikaciju un piekluves
atlauju. Es ar1 piekritu, ka Apdrosinatajs nostita manus personigos datus juridiskam personam, kas ietilpst Financial Insurance Company Limited kompaniju
grupa Eiropas Savienibas teritorija. Man jebkura laika ir tiesibas piekliit manai personigajai informacijai un to labot, sazinoties ar Genworth Financial,
adrese: a.k. 3, Riga, LV-1044, Latvija.

Financial Insurance Company Limited ir pienakums informét banku, aizdevuma izsniedzé&ju, par visiem lemumiem, kas saistiti ar apdrosinasanas atlidzibu
izmaksu.

Vieta un datums ( )

Apdrosinajuma némeéja paraksts Apdrosinajuma némeéja paraksta atsifréjums
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6. DOKUMENTI, KAS JAIESNIEDZ APDROSINATAJIAM

Apdrosinajumanéméjs iesniedz Apdrosinatajam zemak minétos dokumentus:

® pienacigiaizpilditu Apdrosinataja noteikto Apdrosinasanas atlidzibas pieteikumu islaicigas darbnespéjas un hospitalizacijas gadijuma;

e arstgjosa arsta izzinu, darbnespgjas lapu (noradot arstésanas un darbnespéjas perioda sakumu un beigas, ja tads ir zinams apdrosinasanas prasibas
iesniegSanas diena), slimibas/traumas (epikrizes) medicinisko vésturi ar diagnozi un papildus, ja nepieciesams, mediciniskas véstures pamatinformaciju
par slimibu/traumu (rentgenogramma, eksperta slédziens, analizu rezultati), un, ja piemérojams, informaciju un dokumentus par hospitalizaciju
(stacionars (slimnica), uznemsanas datums, hospitalizacijas ilgums un hospitalizacijas beigu datums);

® jadarbnespéjas gadijuma ir veikta veselibas un darbspéju ekspertize — Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu komisijas lemumu par darbnespéju;

® ja darbnespgja iestajusies nelaimes gadijuma rezultata, attiecigas iestades aktu par negadijumu un policijas izzinu, ja attieciga iestade vai policija veikusi
jebkadas darbibas saistiba ar negadijumu, unizzinu par neatliekamas mediciniskas palidzibas sanemsanu;

¢ jadarba devejs nav aizpildijis Apdrosinasanas atlidzibas pieteikuma 4. sadalu un ja Apdrosinajuma némeéjs ir darbinieks — darba devéja izzinas originalu,
kas apliecina, ka ar Apdrosinajumanémeéju islaicigas darbnespéjas pirmaja diena ir bijusas noslégtas darba tiesiskas attiecibas;

* ja Apdro$indjuma néméjs ir padnodarbinata persona — pasnodarbinatas personas statusa apliecinajumu: Valsts ienémumu dienesta izdotu apliecibu. Saja
gadijuma Apdrosinajuma némeéjam jaiesniedz apliecinajums par sociala nodokla maksajumiem laika perioda tiesi pirms Apdrosinasanas atlidzibas
pieteikuma.

Visas izmaksas, kas ir saistitas ar pieprasito dokumentu iesniegsanu, sedz Apdrosinajuma néméjs. Ja nav iespéjams iesniegt dokumentu originalus,

Apdrosinajuma némeéjs var iesniegt izdevéjiestades vai arl zvérinata notara apliecinatas kopijas. Apdrosinatajs pienem dokumentus viena no minétajam

valodam: latviesu, anglu vai krievu.

Liadzu, pienacigi aizpildiet So Apdrosinasanas atlidzibas pieteikumu un parliecinieties, ka esat pilniba atbildéjis uz visiem jautajumiem, lai Apdrosinatajs var

nekavéjotiesizvértét Jiisu prasibas pamatotibu. Lidzu, nosiitiet Apdrosinatajam visus dokumentus vienlaicigi.

Ludzu, ieverojiet, ka par pirmajam 30 (trisdesmit) islaicigas darbnespéjas dienam apdrosinasanas atlidziba netiek izmaksata.

Kad Jas esat aizpildijis visas nepiecieSamas sadalas Apdrosinasanas atlidzibas pieteikuma un pievienojis visus
nepiecieS$amos dokumentus, ladzu, nosiitiet tos ApdroSinatajam uz So adresi:
Genworth Financial,
a.k. 3, Riga, LV-1044, Latvija

Ja velaties sanemt papildu informaciju par Apdrosinasanas atlidzibas pieteikumu, ltidzu, sazinieties ar mums:
Genworth Financial
talr.: +371 67676799, fakss: +371 67676770, e-pasts: klientu.apkalposana@genworth.com
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