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Pieteikuma  
iesniedzējs

Vārds, Uzvārds: Personas kods:

Korespondences  adrese: LV-

Tālr.: E-pasts:

Negadījuma laiks 
un vieta

Negadījuma datums: Laiks (precīzs): plkst.          .

Negadījuma vieta: 

CSNg pieteikts policijā:          Nē            Jā         Protokola Nr. 

Negadījumu 
izraisījušais 
transportlīdzeklis

OCTA polises Nr. : Marka, modelis: Valsts reģ. Nr.

Negadījumā  
cietusī persona

Cietušās personas loma negadījuma brīdī:         Vadītājs         Pasažieris        Velosipēdists        Gājējs        Cits

Vārds, Uzvārds: Personas kods:

Korespondences  adrese: LV-

Tālr.: E-pasts:

MATERIĀLIE ZAUDĒJUMI

Cietušā ārstēšana
Cietušā pārejoša darbnespēja
Cietušā paliekošs darbspēju zudums
Apbedīšanas izdevumi
Apgādnieka zaudējumi

NEMATERIĀLIE ZAUDĒJUMI

Cietušā fiziska trauma
Cietušās personas sakropļojums
Cietušās personas invaliditāte
Apgādnieka nāve
Apgādājamā nāve
Laulātā nāve
Apgādnieka 1. grupas invaliditāte
Apgādājamā 1. grupas invaliditāte
Laulātā 1. grupas invaliditāte

Negadījuma apraksts

Atlīdzības  
izmaksa

Zaudējuma atlīdzību lūdzu izmaksāt, saņemot ar pārskaitījumu:

Vārds, Uzvārds: Personas kods:

Banka: Konta Nr.: 

Lēmuma  
paziņošanas veids SMS              E-pasts             Vēstule

Pievienotie  
dokumenti

EKA čeki                 gab. Ārstniecības iestādes izraksti               gab.

Stingrās uzskaites kvītis                gab. Citi dokumenti               gab.

Iesniedzējs

Ar šo es apņemos sniegt visu manā rīcībā esošo informāciju par minēto gadījumu, kā arī sadarboties, lai iegūtu papildus informāciju, 
kas nepieciešama šīs prasības izskatīšanai. Ja manis sniegtā informācija par gadījuma apstākļiem ir maldinoša vai nepatiesa, vai arī 
netiks ievēroti apdrošinātāja rīkojumi, apdrošināšanas atlīdzības izmaksa var tikt samazināta vai atteikta.

Vēlos saņemt Compensa jaunumus un īpašos piedāvājumus.
Vārds, uzvārds Datums

Apdrošinātājs 
Compensa Vienna Insurance Group ADB Latvijas filiāle 
Juridiskā adrese: Vienības gatve 87H, Rīga, LV-1004. Tālr. 8888. E-pasts: info@compensa.lv

OCTA ATLĪDZĪBAS PIETEIKUMS  
PAR PERSONAI NODARĪTO ZAUDĒJUMU
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