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9.pielikums

Ministru kabineta

2009.gada 25.augusta
noteikumiem Nr. 950
Ārstu komisijai arodslimībās
___________________________________________________________________________
(adrese)

Valsts darba inspekcijas 
___________________________________________________________________________

(Valsts darba inspekcijas/reģionālās Valsts darba inspekcijas adrese, kurā akts reģistrēts)
rekvizīti____________________________________________________________________
(spiedogs)

 

Pieprasījums izvērtēt nelaimes gadījumā darbā cietušā nāves iespējamo saistību ar darba apstākļiem un darba vides riska faktoru ietekmi

atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 25.augusta noteikumu Nr.950 "Nelaimes gadījumu darbā izmeklēšanas un uzskaites kārtība" 69.punktam.

	Darba vieta, kur noticis nelaimes gadījums
	

	
	(adrese)


	Darba devējs, pie kura (kura teritorijā) 
noticis nelaimes gadījums
	

	
	(juridiskai personai – nosaukums,

	
	

	
	fiziskai personai – vārds, uzvārds)


	Reģistrācijas numurs vai personas kods
	

	
	(juridiskai personai – reģistrācijas numurs,

	
	

	
	fiziskai personai – personas kods)


	Nelaimes gadījumā cietušā nodarbinātā 
	

	
	(vārds, uzvārds,

	
	
	,

	
	personas kods)
	


kurš miris darba vietā, nāves saistība ar darba vidi un darba vides riska faktoru iedarbību nav nepārprotami skaidra. Lūdzu izskatīt nelaimes gadījuma izmeklēšanas materiālus un sniegt atzinumu par nelaimes gadījumā darbā cietušā nāves iespējamo saistību ar darba apstākļiem.

Pievienotie izmeklēšanas materiāli: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pieprasījumu aizpildīja ________________________________________________________

 
(Valsts darba inspekcijas amatpersonas vārds, uzvārds, amats)

Kontaktinformācija (tālrunis, e-pasts) ___________________________________________

20_______.gada _________.________________

Paraksts ____________________________

Piezīme. Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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