V2
AIZPILDIET DATORĀ, IZDRUKĀJIET UN PARAKSTIET VAI
IZDRUKĀJIET, AIZPILDIET ROKRAKSTĀ UN PARAKSTIET

VESELĪBAS UN DARBSPĒJU EKSPERTĪZES ĀRSTU VALSTS KOMISIJAI
IESNIEGUMS 
Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes vai darbspēju zaudējuma ekspertīzei
	Personas, kurai veicama invaliditātes ekspertīze, dati

	[bookmark: Text1]Vārds:    
	[bookmark: Text2]Uzvārds:      

	Personas kods: 
	[bookmark: Text3] 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 




	Valstiskās piederības veids: ☐ LV pilsonis: ☐ LV nepilsonis; ☐ ES pilsonis; ☐ ārzemnieks ar pastāvīgo uzturēšanās atļauju; ☐ ārzemnieks ar termiņuzturēšanās atļauju; ☐ cits

	Faktiskā adrese:      


	Likumiskā pārstāvja dati

	Vārds:    
	Uzvārds:      

	Personas kods: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 




	[bookmark: Text6]Tālrunis:      
	[bookmark: Text7]e-pasts:      

	Pārstāvības veids: ☐ Bērna vecāks; ☐ Aizbildnis; ☐ Aizgādnis; ☐ Notariāli apstiprināta pilnvara

	Lūdzu veikt manam pārstāvamajam:

	☐ Prognozējamas invaliditātes ekspertīzi

	☐ Invaliditātes vai darbspēju ekspertīzi

	[bookmark: Text8]☐ Cits (ierakstīt)      

	     

	     

	Iesniegumam pievienotie dokumenti:

	☐ Nosūtījums uz Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisiju (veidlapa 088/u)

	☐ Funkcionālo spēju pašnovērtējuma anketa (personām no 18 gadu vecuma)

	[bookmark: Text9]☐ Papildus (ierakstīt)      

	     

	     

	Invaliditātes dokumentus vēlos saņemt: 

	☐ personīgi; 

	☐ pa pastu uz šādu adresi (ierakstīt):      


	Datums: (diena.mēnesis.gads.)
	Paraksts:





V2


 


AIZPILDIET DATORĀ, IZDRUKĀJIET UN PARAKSTIET VAI


 


IZDRUKĀJIET, AIZPILDIET ROKRAKSTĀ UN PARAKSTIET


 


 


VESELĪBAS UN DARBSPĒJU EKSPERTĪZES ĀRSTU VALSTS KOMISIJAI


 


IESNIEGUMS


 


 


Prognozējamas invaliditā


tes, invaliditātes vai darbspēju zaudējuma ekspertīzei


 


Personas


, kurai veicama invaliditātes ekspertīze,


 


dati


 


Vārds


: 


 


 


 


 


Uzvārds: 


 


 


 


 


 


 


Personas kods: 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


-


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Valstisk龝 pieder�bas veids: �


?


 


LV


 


pilsonis: 


?


 


LV


 


nepilsonis; 


?


 


ES pilsonis; 


?


 


穩zemnieks ar 


past穽�go uztur銜an龝 at�auju; �


?


 


穩zemnieks ar termi�uztur銜an龝 at�auju; �


?


 


cits


 


Faktisk� adrese:


 


 


 


 


 


 


 


 


Likumiskā pārstāvja dati


 


Vārds: 


 


 


 


 


Uzvārds: 


 


 


 


 


 


 


Personas kods: 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


-


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Tālrunis: 


 


 


 


 


 


 


e


-


pasts: 


 


 


 


 


 


 


Pârstâvîbas vei


ds: 


?


 


Bçrna vecâks; 


?


 


Aizbildnis; 


?


 


Aizgâdnis; 


?


 


Notariâli apstiprinâta pilnvara


 


Lûdzu veikt


 


manam pârstâvamajam


:


 


?


 


Prognozçjamas invaliditâtes ekspertîzi


 


?


 


Invaliditâtes vai darbspçju ekspertîzi


 


?


 


Cits (ierakstît) 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Iesniegumam pievienotie dokumenti:


 


?


 


Nosûtîjums uz Veselîbas un darbspçju ekspertîzes ârstu valsts komisiju


 


(veidlapa 088/u)


 


?


 


Funkcionâlo spçju paðnovçrtçjuma anketa


 


(p


ersonâm no 18 gadu 


vecuma)


 


?


 


Papildus (ierakstît) 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Invaliditâtes d


okumentus vçlos saòemt


:


 


 


?


 


personîgi; 


 


?


 


pa pastu uz 


ðâdu


 


adresi (ierakstît):


 


 


 


 


 


 


 


 


Datums


: 


(diena.mēnesis.gads.)


 


Paraksts:


 


 


 




V2   AIZPILDIET DATORĀ, IZDRUKĀJIET UN PARAKSTIET VAI   IZDRUKĀJIET, AIZPILDIET ROKRAKSTĀ UN PARAKSTIET     VESELĪBAS UN DARBSPĒJU EKSPERTĪZES ĀRSTU VALSTS KOMISIJAI   IESNIEGUMS     Prognozējamas invaliditā tes, invaliditātes vai darbspēju zaudējuma ekspertīzei  

Personas , kurai veicama invaliditātes ekspertīze,   dati  

Vārds :         Uzvārds:             

Personas kods:     

                  -                 

Valstiskās piederības veids:  ?   LV   pilsonis:  ?   LV   nepilsonis;  ?   ES pilsonis;  ?   ārzemnieks ar  pastāvīgo uzturēšanās atļauju;  ?   ārzemnieks ar termiņuzturēšanās atļauju;  ?   cits  

Faktiskā adrese:                

Likumiskā pārstāvja dati  

Vārds:         Uzvārds:             

Personas kods:     

                  -                 

Tālrunis:             e - pasts:             

Pārstāvības vei ds:  ?   Bērna vecāks;  ?   Aizbildnis;  ?   Aizgādnis;  ?   Notariāli apstiprināta pilnvara  

Lūdzu veikt   manam pārstāvamajam :  

?   Prognozējamas invaliditātes ekspertīzi  

?   Invaliditātes vai darbspēju ekspertīzi  

?   Cits (ierakstīt)             

           

           

Iesniegumam pievienotie dokumenti:  

?   Nosūtījums uz Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisiju   (veidlapa 088/u)  

?   Funkcionālo spēju pašnovērtējuma anketa   (p ersonām no 18 gadu  vecuma)  

?   Papildus (ierakstīt)             

           

           

Invaliditātes d okumentus vēlos saņemt :    

?   personīgi;   

?   pa pastu uz  šādu   adresi (ierakstīt):                

Datums :  (diena.mēnesis.gads.)  Paraksts:  

   

