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7.pielikums

Ministru kabineta

2009.gada  25.augusta
noteikumiem Nr. 950
(Pielikums grozīts ar MK 04.06.2020. noteikumiem Nr. 351)

Paziņojums

par darba devēja zaudējumiem sakarā ar nelaimes gadījumu darbā 
 

Nelaimes gadījumā darbā, par kuru sastādīts akts Nr. _______, 
cietušā nodarbinātā _______________________________

 
(vārds, uzvārds) 
pārejošas darbnespējas (A darbnespējas lapa) ilgums ____ dienas (no 20___.g. ___.______ līdz 20___.g. ___.______), 
ar kuru saistīti šādi zaudējumi:

darbnespējas lapas apmaksa: ____ euro;

sabojāto ražošanas līdzekļu, instrumentu, sagrauto ēku un būvju vērtība (pasvītrot attiecīgo): ____ euro;
citi darba devēja zaudējumi (piemēram, darbinieka aizvietošanas izmaksas, apmācības izmaksas):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Paziņojuma sniegšanas brīdī darbnespēja (atzīmēt vajadzīgo):

⁪ turpinās
⁪ neturpinās
	Darba devējs
	
	
	  

	  
	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)


Z.v.

_____.gada _______.___________________

Piezīme. Dokumenta rekvizītus "datums", "paraksts" un "zīmoga vieta" ("Z.v.") neaizpilda, ja dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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