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1. pielikums 

Ministru kabineta 

«=TAP_DOK_DATUMS_GEN»
noteikumiem Nr. «=TAP_DOK_NUMURS»
"4. pielikums

Ministru kabineta

2016. gada 1. marta
noteikumiem Nr. 116
Akts Nr. _________ 

par nelaimes gadījumu darbā, kas noticis ar 
Iekšlietu ministrijas sistēmas iestādes vai Ieslodzījuma vietu pārvaldes 
amatpersonu ar speciālo dienesta pakāpi

1. Komisija: 

1.1. priekšsēdētājs


(amats, vārds, uzvārds)
1.2. komisijas locekļi


(amats, vārds, uzvārds)
(amats, vārds, uzvārds)
(amats, vārds, uzvārds)
saskaņā ar 
 20__. gada ___. _____________ 


(iestādes nosaukums)

rīkojumu Nr. ___ no 20__. gada ___. _____________ līdz 20__. gada ___. _____________ izmeklēja nelaimes gadījumu darbā (turpmāk – nelaimes gadījums), par kuru noformēja šo aktu.

2. Ziņas par cietušo amatpersonu 
:

(vārds, uzvārds)

	2.1. personas kods
	
	
	
	
	
	
	–
	
	
	
	
	


2.2. dzīvesvieta 

	2.3. dzimums (vajadzīgo atzīmēt ar X)
	
	vīrietis
	
	sieviete


	2.4. vecums (pilni gadi)
	
	


3. Dokuments, kas apliecina amatpersonas statusu
(iestādes nosaukums, izsniegšanas datums, dokumenta nosaukums, numurs)
4. Cietušās amatpersonas amats: 

4.1. kurā pieņemta darbā

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(kods un amata nosaukums atbilstoši Profesiju klasifikatoram)



4.2. kuru izpildot noticis nelaimes gadījums

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(kods un amata nosaukums atbilstoši Profesiju klasifikatoram)


	4.3. darba stāžs amatā, kuru izpildot noticis nelaimes gadījums (pilni gadi)
	
	


5. Iestāde, kurā noticis nelaimes gadījums:

5.1. nosaukums 

	5.2. juridiskā adrese
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(kods atbilstoši Administratīvo teritoriju un teritoriālo vienību klasifikatoram (ATVK))


5.3. reģistrācijas numurs Uzņēmumu reģistrā (komercreģistrā), ja tiesību subjekts ir reģistrēts Uzņēmumu reģistrā 

5.4. priekšnieks 

(vārds, uzvārds)

	5.5. darbības veids
	
	
	
	
	
	

	(kods un nosaukums atbilstoši Saimniecisko darbību statistiskajai klasifikācijai (NACE))


	5.6. nodarbināto skaits iestādē ___________________


6. Iestāde, kuras amatpersona ir cietusi nelaimes gadījumā:

6.1. nosaukums 

	6.2. juridiskā adrese
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(kods atbilstoši Administratīvo teritoriju un teritoriālo vienību klasifikatoram (ATVK))


6.3. reģistrācijas numurs Uzņēmumu reģistrā (komercreģistrā), ja tiesību subjekts ir reģistrēts Uzņēmumu reģistrā 

6.4. priekšnieks 

(vārds, uzvārds)

	6.5. darbības veids
	
	
	
	
	
	

	(kods un nosaukums atbilstoši Saimniecisko darbību statistiskajai klasifikācijai (NACE))


	6.6. nodarbināto skaits iestādē ___________________


7. Amatpersonas, kas vadīja (organizēja) darbu, kuru veicot noticis nelaimes gadījums
	Nr.

p. k.
	Vārds, uzvārds
	Amats
	Specialitāte
	Rīkojums vai cits dokuments, ar kuru noteikta amatpersonas atbildība

(iestādes nosaukums, datums, dokumenta nosaukums, numurs)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Nelaimes gadījums noticis 20___. gada ___. _____________ plkst. _____, ___ stundas pēc darba laika sākuma. Ziņas par nelaimes gadījumu:

8.1. adrese 

8.2. nelaimes gadījumā gūto veselības traucējumu smaguma pakāpe (vajadzīgo atzīmēt ar X):
	
	cietušais gājis bojā


	
	veselības traucējumi ir smagi


	
	veselības traucējumi nav smagi


	
	konstatēts inficēšanās risks


	
	zobu zudums


	8.3. cietusī ķermeņa daļa (kods un nosaukums atbilstoši Ministru kabineta 2016. gada 1. marta noteikumu Nr. 116 "Kārtība, kādā izmeklē un uzskaita nelaimes gadījumus darbā, kas notikuši ar Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonām ar speciālajām dienesta pakāpēm" (turpmāk – noteikumi) 2. pielikumam):


	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


	8.4. veselības traucējumu veids (kods un nosaukums atbilstoši noteikumu 3. pielikumam):


	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


	8.5. pārejošas darbnespējas cēlonis (atbilstoši darbnespēju apliecinošajā dokumentā norādītajam, ja tāds ir izsniegts):

	

	


9. Instruktāža darba aizsardzībā:

9.1. ievadinstruktāža:

	
	ir veikta
	
	

	
	
	(datums)
	


	
	nav veikta


9.2. instruktāža darba vietā par darbu, kuru izpildot noticis nelaimes gadījums:

	
	ir veikta
	
	

	
	
	(datums)
	


	
	nav veikta


10. Apmācība un atestācija paaugstinātas bīstamības darbiem:

	
	ir veikta
	
	

	
	
	(datums)
	



	
	nav veikta


	
	nav nepieciešama


11. Dokuments, kas apliecina profesionālo sagatavotību

(izsniedzējs, izsniegšanas datums, dokumenta nosaukums)
12. Tā objekta, darba vietas, mašīnas, mehānisma, iekārtas vai instrumenta raksturojums, kuru ekspluatējot noticis nelaimes gadījums

13. Nelaimes gadījuma apstākļu apraksts

14. Nelaimes gadījums ir noticis (vajadzīgo atzīmēt ar X):
	14.1. aizsargājot citu personu dzīvību, veselību, tiesības un brīvības, īpašumu, sabiedrības vai valsts intereses no noziedzīgiem un citiem prettiesiskiem apdraudējumiem, kā arī sniedzot medicīnisko vai cita veida palīdzību atbilstoši amatpersonas (darbinieka) amata (dienesta, darba) pienākumiem
	

	14.2. pārvietojoties specializētā transportlīdzeklī ar ieslēgtām bākugunīm, veicot ugunsdzēsības un glābšanas darbus, tai skaitā veicot meža ugunsgrēku atklāšanu, ierobežošanu un dzēšanu vai tehnisko līdzekļu paaugstināta riska sagatavošanas darbus, kā arī zemūdens meklēšanas darbus
	

	14.3. veicot tiešas robežkontroles funkcijas, kā arī tieši kontrolējot ārzemnieku ieceļošanas, uzturēšanās, tranzīta un izceļošanas nosacījumu izpildi un atbilstoši tiem turot ārzemniekus apsardzībā, pavadot apsardzes uzraudzībā vai izraidot 
	

	14.4. veicot reaģēšanas vai neatliekamos seku likvidēšanas pasākumus katastrofas gadījumā, kā arī veicot radiācijas drošības un kodoldrošības uzraudzību un kontroli
	

	14.5. tieši nodrošinot personu aizturēšanu, kā arī drošības līdzekļa (apcietinājums) vai kriminālsoda (brīvības atņemšana) izpildi
	

	14.6. veicot normatīvo aktu prasību pārbaudi, konstatējot, izmeklējot un novēršot pārkāpumus, kā arī pieņemot lēmumu par soda uzlikšanu vainīgajai personai
	

	14.7. apmeklējot militāros objektus, bruņoto spēku vienību dislokācijas vietas un mācību poligonus, kā arī apsekojot vietas, kur iespējama saskare ar nesprāgušu munīciju
	

	14.8. veicot amata (dienesta, darba) pienākumus ārvalstī, tai skaitā piedaloties starptautiskā misijā vai operācijā, un ciešot karadarbībā, pilsoņu karā, bruņotā konfliktā, terora aktā, ārvalsts sankcionētā vardarbībā, dabas vai citā katastrofā vai citos nepārvaramas varas apstākļos;
	

	14.9. piedaloties iestādes vai pārvaldes priekšnieka noteiktajā speciālajā apmācībā, treniņnodarbībās vai sporta pasākumos, kas ir tieši saistīti ar iestādes vai pārvaldes pamatfunkciju veikšanu
	

	14.10. citos apstākļos
	


15. Atzinums par alkohola, narkotisko, toksisko vai psihotropo vielu ietekmi (vajadzīgo atzīmēt ar X):

	15.1. amatpersona nelaimes gadījuma brīdī nav bijusi alkohola, narkotisko, toksisko vai psihotropo vielu ietekmē
	

	15.2. amatpersona nelaimes gadījuma brīdī ir bijusi alkohola, narkotisko, toksisko vai psihotropo vielu ietekmē, un ar dienesta pārbaudes atzinumu konstatēts, ka minētās vielas izmantotas dienesta pienākumu izpildei
	

	15.3. amatpersona nelaimes gadījuma brīdī ir bijusi alkoholisko, narkotisko, toksisko vai psihotropo vielu ietekmē, un ar dienesta pārbaudes atzinumu konstatēts, ka minētās vielas nav izmantotas dienesta pienākumu izpildei
	


16. Papildu ziņas:

16.1. informācija par darba (dienesta) nespēju pēc notikušā nelaimes gadījuma, ja nelaimes gadījums ir noticis šī akta 14.10. apakšpunktā minētajos "citos apstākļos":

· darba (dienesta) nespējas sākuma datums 20____. gada ____. ___________________

· darba (dienesta) nespēja noslēgta 20____. gada ____. _____________________

· ilgums (dienās) ____________________________

16.2. citas papildu ziņas (pēc nepieciešamības):

17. Traumēšanas faktori darba vidē, kas izraisījuši nelaimes gadījumu (kods un nosaukums atbilstoši noteikumu 6. pielikumam):

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


18. Nelaimes gadījuma cēloņi (darba vides riska faktori)

19. Darba aizsardzību reglamentējošo un citu normatīvo aktu pārkāpumi, kas izraisījuši nelaimes gadījumu un par kuriem saskaņā ar normatīvajiem aktiem darba aizsardzības jomā ir atbildīga iestāde

20. Darba aizsardzību reglamentējošo un citu normatīvo aktu pārkāpumi, kas izraisījuši nelaimes gadījumu un par kuriem saskaņā ar darba aizsardzības normatīvajiem aktiem atbildīga ir cietusī amatpersona

21. Pasākumi nelaimes gadījuma cēloņu novēršanai un to izpildes termiņš

22. Pievienotie izmeklēšanas materiāli
	Nr.
p. k.
	Nosaukums
	Lapu skaits

	
	
	

	
	
	


23. Akts noformēts 20___. gada ___. _____________      _________ eksemplāros*
Komisijas priekšsēdētājs


(vārds, uzvārds, paraksts)
Komisijas locekļi


(vārds, uzvārds, paraksts)
(vārds, uzvārds, paraksts)
(vārds, uzvārds, paraksts)
24. Akts 20___. gada ___. _____________ reģistrēts 

(iestādes nosaukums un adrese) 

ar Nr. ______.

25. Šo aktu var apstrīdēt mēneša laikā no tā saņemšanas dienas, vēršoties 

(padotības kārtībā augstākas iestādes nosaukums un adrese)
Piezīme.

( Ailes par akta noformēšanas datumu, eksemplāru skaitu un rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja akts noformēts atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu."
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