APDROSINASANAS ATLIDZIBAS PIETEIKUMS

Genworth Financial
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Piespiedu bezdarba gadijuma

Financial Insurance Company Limited, reg. numurs 1515187 (Lielbritanija)

Aizpilda Genworth Financial

Rme | g datums | AP [ApdreSnasnas
1. PERSONIGA INFORMACIJA (aizpilda Apdrosinajuma néméjs)
Vards, uzvards ( ) Personas kods | " " " " " |_ | " " " " |
Pasreizéja dzivesvietas adrese ( )
Pasta indekss un pilséta/apdzivota vieta ( ) Talruna numurs majas/darba ( )
Vai Jiis pieprasat apdrosinasanas atlidzibu piespiedu bezdarba gadijuma ari no cita Apdrosinataja? I:l ja I:l né
JaJA, ladzu, noradiet, no kura C )
Vai Jiis ieprieks esat pieprasijis jebkadu apdrosinasanas atlidzibu no Genworth Financial? |:| ja |:| né
JaJA, ladzu, noradiet, kad un kada gadijuma ( )
2. INFORMACHA PAR AIZDEVUMU (aizpilda Bankas darbinieks)
Bankas filiales nosaukums ( )
Adrese ( ) Pasta indekss C )
Apdrosinasanas [ ) Ikménesa apdrosinasanas C:) Procentu likme apdro$inasanas :}
liguma nr. (1) atlidziba gadijuma diena
Apdrosinasanas C ) Ikménesa apdrosinasanas :} Procentu likme apdro$inasanas :}
liguma nr. (2) atlidziba gadijuma diena

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

] onea 00T OO0 T

Kontaktpersonas vards, uzvards un talruna numurs ( )

Datums un Vieta( ) Bankas filiales spiedogs/zimogs

3. INFORMACIJA PAR NODARBINATIBU (aizpilda Apdrosinajuma néméjs)

Vai Jiis nodarbojaties ar komercdarbibu/esat komersanta amatpersona vai ipasnieks? |:| ja |:| ne

JaJA, ladzu, noradiet komersanta nosaukumu ( )

Vai Jiis bijat nodarbinats ka komersanta amatpersona vai izpildinstitiicijas loceklis apdrosinasanas gadijuma diena? I:l ja I:l ne
Vai Jiis bijat komersanta, kas noslédza ar Jums darba ligumu, Ipasnieks (dalibnieks/akcionars) I:l ja I:l ne
Cik komersanta kapitala dalas (akcijas) Jums pieder? % ) Cik komersanta kapitala dalas (akcijas) pieder Jisu gimenes locekliem? %

Vai Jis bijat nodarbinats uznemuma, kura ka amatpersona vai dalibnieks (akcionars) ir Jisu radinieks lidz otrajai pakapei? |:| ja |:| ne

Vai Jis esat uzsacis jaunas darba tiesiskas attiecibas? |:| ja I:l né JaJA, no kura datuma? ( )

Iestades, kura izmaksa bezdarbnieka pabalstu, nosaukums, adrese un pasta indekss (Valsts socialas apdrosinasanas agentiiras nodala)

Iestades kontaktpersonas vards, uzvards (

NN N N

Talruna numurs ( ) Faksa numurs (

Ladzu, sniedziet informaciju par Jasu nodarbinatibu pirms Jusu pedéjas darbavietas

Darba devéja registrétais nosaukums ( ) Talruna numurs ( )
Adrese, pasta indekss ( )

Darba liguma sakuma datums : Darba liguma beigu datums :} Vai Jus bijat pastavigi nodarbinats? I:l ja I:l né
Darba stundu skaits nedéla : Vai Jasu darba ligums bija noslégts uz noteiktu laiku? l:, ja l:, né

Iemesls Jiisu darba liguma izbeigsanai ( )

Papildu informacija

Kreditu maksajumu apdro$inasana (KMA)
Apdrosinasanas atlidzibas pieteikums piespiedu bezdarba gadijuma



4. INFORMACIJA PAR NODARBINATIBU (aizpilda iepriek$&jais darba devéjs)

So sadalu aizpilda Jisu iepriek3gjais darba devéjs. Ja ieprieksgjais darba devéjs ir likvidéts, $o sadalu aizpilda cita kompetenta un pilnvarota persona.

Gadijumos, kad iepriekséjais darba devéjs ir likvideéts, par to tiek iesniegta attieciga izzina no Uznémumu registra, bet zinas par Apdrosinajuma némeéja un

darba devéja darba tiesiskajam attiecibam apliecina izzina no arhiva.

Personas (bijusa darbinieka) vards un uzvards [

)

)

Personas kodsl " " " " " |_| " " " " | Amats (
Darba Ii Vai darba Ii a dzétais darb. . _ Darba stund
séfur?l;gdl;rtr:l‘?ns< ) la?lis g;jaavilfrgg;al%%asrtinzc‘ieazlrie;érlé% I:l ja I:l ne ské:irit: Ifelérélléu

)

uz noteiktu laiku? |:| ja |:| ne e ligima terminu sakuma datums beigu datums
Kad darbinieku pirmoreiz informéja par iespéjamo atlaiSanu? :} Kad darbinieku informéja par atlaisanu? :}

Nodarbinatibas pedéja diena ( ) Vai darbinieks bija nodarbinats sezonas rakstura darba? I:l ja I:l né

Ja darbiniekam péc atlaiSanas izmaksata kompensacija/-s, liidzu, noradiet izmaksu periodu (

Darba tiesisko attiecibu izbeigSanas iemesls C

¢

NN/ N N

Gadijuma, ja personai bija darba tiesiskas attiecibas ar individualo komersantu:
vai persona, ar kuru izbeigtas darba tiesiskas attiecibas, bija gimenes loceklis? |:| ja |:| né
Vai Jiis esat ieprieks noslégusi darba tiesiskas attiecibas ar o darbinieku? I:l ja |:| né

Ja ]A, tad, ladzu, noradiet ieprieksé&jo nodarbinatibu terminus Jiisu sabiedriba (

Vai darba ligums izbeigts péc darbinieka uzteikuma? D ja D né

JaJA, tad, ladzu, noradiet iemeslu darba liguma uzteiksanai (

Darba devéja ( Komersanta
registrétais nosaukums

registracijas numurs

C

Adrese, pasta indekss (

(AN N>

Talruna numurs ( ) Faksa numurs (

Datums un vieta ( ) (

Valdes locekla vai Personaldalas Darba devéja vai ta parstavja
vaditaja vards, uzvards un paraksts zimogs/spiedogs

Papildu informacija

Kreditu maksajumu apdro$inasana (KMA)

Apdrosinasanas atlidzibas pieteikums piespiedu bezdarba gadijuma



5. INFORMACIJA PAR NODARBINATIBU (aizpilda Nodarbinatibas valsts agentiiras darbinieks)

Personas, kurai pieskirts (bijis pieskirts) bezdarbnieka statuss, vards un uzvards (

personas kods |||l JL I Il J=[ L L] ]|

Kad minéta persona registréjas bezdarbnieka statusa sanemsanai? (

Minétas personas darba tiesisko attiecibu izbeigsanas iemesls C

C

Vai minéta persona ir ieprieks registréjusies aktivajos nodarbinatibas pasakumos? I:l ja |:| né

Iepriekséjo bezdarba periodu termini (

C

NN PN N

Vai minéta persona aktivi meklée darbu? D ja I:l né  Vai minéta persona ir iesaistita darba tirgii? I:l ja |:| ne

Ja NE, liadzu, noradiet iemeslu (

Vai minéta persona ir registréjusies apmacibas programmas? I:l ja |:| né

Apmacibu sakuma datums ( ) Paredzétais apmacibu beigu datums (

Vai prasitajs ir pasnodarbinatais? |:| ja |:| né

Nodarbinatibas valsts agenttiras nodala, tas adrese (

Talruna numurs ( ) Faksa numurs (

Datums un vieta ( ) (

Valsts nodarbinatibas agentiiras Valsts nodarbinatibas agentiiras
darbinieka vards, uzvards un paraksts nodalas zimogs/spiedogs

Papildu informacija

Kreditu maksajumu apdro$inasana (KMA)
Apdrosinasanas atlidzibas pieteikums piespiedu bezdarba gadijuma



6. 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 $1 pieteikuma 1.Ipp. noradito konta numuru, un sis konta numurs var tikt mainits tikai
abpusgji vienojoties man ar Banku, kura 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 Valsts nodarbinatibas agenttiras, Valsts socialas apdrosinasanas agenttiras,
pasreizéja darba devéja un iepriekséjiem darba devéjiem, lai izvértetu un pamatotu manu Apdrosinasanas atlidzibas pieteikumu piespiedu bezdarba
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 neaprobeZzojas ar minétajam darbibam: datu vaksanu, registrésanu, uzglabasanu, klasifikaciju un piekluves
atlauju. Es arT piekritu, ka Apdrosinatajs nostita manus personigos datus juridiskam personam, kas ietilpst Financial Insurance Company Limited 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 izsniedzéju, par visiem lémumiem, kas saistiti ar apdrosinasanas atlidzibu
izmaksu.

Vieta un datums ( )

Apdrosinajuma néméja paraksts Apdrosinajuma némeéja paraksta atsifréjums

PPI-F61-4.2.-V2

7. DOKUMENTI, KAS JAIESNIEDZ APDROSINATAJAM

Apdrosinajuma néméjs iesniedz Apdrosinatajam zemak minétos dokumentus:

® pienacigiaizpilditu Apdrosinataja noteikto Apdrosinasanas atlidzibas pieteikumu piespiedu bezdarba gadijumam;

® ja Nodarbinatibas valsts agentiiras darbinieks nav aizpildijis 5. sadalu Apdrosinasanas atlidzibas pieteikuma, Nodarbinatibas valsts agentiiras izzinu par
bezdarbnieka statusa pieskirsanu Apdrosinajumanémeéjam;

¢ bridinajumu par Apdrosinajuma néméja darba tiesisko attiecibu izbeigsanu, noradot darba liguma uzteikuma iemeslu;

® pédéja darba devéjaizsniegtuizzinu par nodarbinatibu;

® pieradijumus par bezdarbnieka pabalsta sanemsanu vai tiesibam sanemt bezdarbnieka pabalstu apdrosinasanas atlidzibas prasibas perioda. Kad Valsts
socialas apdrosinasanas agentiiras noteiktais bezdarbnieka pabalsta sanemsanas periods ir beidzies, Apdrosinajuma némeéjam ir jaiesniedz dokuments,
kas apliecina Apdrosinajumanéméja bezdarbnieka statusa speka esamibu un aktivu darba meklésanu.
Visas izmaksas, saistitas ar pieprasito dokumentu iesniegSanu, sedz Apdrosinajuma némeéjs. Ja nav iesp&ams iesniegt dokumentu originalus,
Apdrosinajuma némeéjs var iesniegt izdevéjiestades vai ari zvérinata notara apliecinatas kopijas. Apdrosinatajs pienem dokumentus viena no minétajam
valodam: latviesu, anglu vai krievu.
Ladzu, pienacigi aizpildiet So Apdrosinasanas atlidzibas pieteikumu un parliecinieties, ka esat pilniba atbildgjis uz visiem jautajumiem, lai Apdrosinatajs
var nekavéjoties izvértét Jiisu prasibu. Lidzu, nosiitiet Apdrosinatajam visus dokumentus vienlaicigi.
Liadzu, ieverojiet, ka par pirmajam 30 (trisdesmit) piespiedu bezdarba dienam apdrosinasanas atlidziba netiek izmaksata.

Papildu informacija

Kad Jus esat aizpildijis visas nepieciesamas sadalas Apdrosinasanas atlidzibas pieteikuma un pievienojis visus
nepiecieSamos dokumentus, liidzu, nositiet tos apdrosinatajam uz So adresi:
Genworth Financial
a.k.3, Riga, LV-1044, Latvija

Ja veélaties sanemt papildu informaciju par Apdrosinasanas atlidzibas pieteikumu, liidzu, sazinieties ar mums:
Genworth Financial

talr. +371 67676799, fakss +371 67676770, e-pasts: klientu.apkalposana@genworth.com

Kreditu maksajumu apdro$inasana (KMA)
Apdrosinasanas atlidzibas pieteikums piespiedu bezdarba gadijuma
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