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1.pielikums

Ministru kabineta

2009.gada 25.augusta
noteikumiem Nr. 950
Akts Nr.____

par nelaimes gadījumu darbā

⁪ cietušais gājis bojā 

⁪ veselības traucējumi ir smagi
⁪ veselības traucējumi nav smagi 

⁪ inficēšanās risks

	
	/vajadzīgo atzīmēt/

	1. Nelaimes gadījums noticis 
20____.gada __._______ plkst._____,
	__ stundas pirms/pēc darba laika sākuma
        /vajadzīgo pasvītrot/

	

	(adrese, kur noticis nelaimes gadījums)


2. Cietušā ___________________________, kurš dzīvo_______________

(vārds, uzvārds, personas kods)


(adrese)
/ Ierakstīt dzīves vietas adresi pēc cietušā teiktā. Adrese svarīga, lai pēc izmeklēšanas beigām VDI varētu aktu nosūtīt VSAA pēc cietušā dzīvesvietas adreses ārstēšanās izdevumu apmaksai./,
amats, kuru pildot noticis nelaimes gadījums, – ________ un darba stāžs šajā amatā __ gadi.

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

	(juridiskai personai – nosaukums, fiziskai personai – vārds, uzvārds)


Ja n/g noticis ar nodarbināto, kurš veica darba pienākumus sava darba devēja uzdevumā cita darba devēja teritorijā, tad šajā punktā norāda to darba devēju, kura teritorijā notika n/g - pilns nosaukums no komersantu reģistrācijas apliecības
Reģistrācijas numurs vai personas kods
	

	(juridiskai personai – reģistrācijas numurs, fiziskai personai – personas kods)


4. Darba devējs, kura nodarbinātais cietis nelaimes gadījumā
	

	(juridiskai personai – nosaukums, fiziskai personai – vārds, uzvārds)


Darba devējs, ar kuru noslēgts darba līgums - pilns nosaukums no komersantu reģistrācijas apliecības
Reģistrācijas numurs vai personas kods
	

	(juridiskai personai – reģistrācijas numurs, fiziskai personai – personas kods)


Faktiskā adrese ______________________________________________________________ 
Pie darba devēja nodarbināto skaits _____
5. Apmācība par darbu, kuru pildot noticis nelaimes gadījums         
⁪ ir veikta         
⁪ nav veikta
Vajadzīgo atzīmēt
6. Nelaimes gadījuma apstākļu apraksts, traumējošie faktori, nelaimes gadījuma cēloņi
__________________________________________________________________________________ N/g aprakstu sastāda pamatojoties uz paskaidrojumiem no cietušajiem, ng lieciniekiem,

uzņēmuma vai struktūrvienības vadītājiem, darba devēja u.c.. Apstākļi jāapraksta īsi un

konkrēti, loģiskā secībā.
Traumējošie faktori –noteikumu 5. pielikums

Biežāk sastopamie n/g cēloņi:

	Neapmierinoši apstākļi darba vietā.
	Darba organizācija un ar to saistītie trūkumi.

	Trūkst drošības aprīkojums, tas nedarbojas vai ir

nepietiekošs.
	Trūkumi darbu vadīšanā, nepietiekoša kontrole.

	Bojātas iekārtas, instrumenti vai darba rīki.
	Neapmierinoša darbinieku apmācība/instruēšana.

	Šauras vai nepiemērotas telpas
	Nepareiza tehnoloģiskā procesa izvēle darbā.

	Nepietiekoša kārtība darba vietā.
	Neapmierinoša darba uzdevumu deleģēšana, trūkst

atbildības sadalījums darba aizsardzības jomā.

	Nepiemēroti individuālās aizsardzības līdzekļi, vai to

trūkums.
	Trūkumi darba vides iekšējā uzraudzībā.

	Pārējie ar apstākļiem darba vietā saistītie pārkāpumi.
	Neapmierinoša darba vietas izveidošana (organizācija).

	
	Trūkumi darba laika sadalījumā.

	Nedroša cilvēka rīcība (rīcība/cilvēks).
	Pārējie ar darba organizāciju saistītie pārkāpumi.

	Nav ievēroti darba drošības noteikumi vai instrukcijas.
	

	Nav lietots drošības aprīkojums ( kolektīvie vai

individuālie aizsardzības līdzekļi ).
	Ceļu satiksmes noteikumu neievērošana.

	Pielietotas neatļautas vai nepiemērotas darba metodes.
	Vardarbība ( uzbrukumi ).

	Izmantotas nepiemērotas, darba kārtībā neesošas iekārtas, instrumentus, darbarīkus.
	Pārējie pārkāpumi.



	Neuzmanība darbā.
	Dzīvnieku kodumi.

	Darbs alkohola, narkotisko, psihotropo vielu reibumā.
	

	Saskarsme ar asinīm.
	

	Pārējie ar cilvēka rīcību saistītie pārkāpumi.
	


__________________________________________________________________________________
7. Papildu ziņas ___________________________________________________________________
 Ja nepieciešams šajā punktā norāda būtisku papildinformāciju, tai skaitā par uzņēmuma darba aizsardzības sistēmas organizēšanu vai par izmeklēšanā atklātu darba aizsardzības prasību pārkāpumu, kas bijis tiešs cēlonis nelaimes gadījumam, norādot par šādu pārkāpumu atbildīgās personas (MK noteik.Nr.950 p.33.3.)

 Norāda konkrētu darba aizsardzības reglamentējošo un citu normatīvo aktu pārkāpumus, kas izraisījuši nelaimes gadījumu, un par ko atbildīgs darba devējs kā juridiska persona, un cietušais darbinieks. Te jānorāda arī, ja par nelaimes gadījumu izraisošā pārkāpumu pieļaušanu atbildīgs cits uzņēmums, vai cits darbinieks, norādot viņu normatīvo aktu pārkāpumus. 

Šajā punktā ietver arī šādas ziņas ar dokumentālu apliecinājumu:

· Ziņas par instruktāžu un ievadinstruktāžu /MK not. Nr.323/
·  Ziņas par obligāto veselības pārbaudi – ir/nav veikta. /MK not. Nr.219/

·  Darba vides riski ir/nav izvērtēti. /MK not. Nr. 660/

· Informācija par darba aprīkojumu /MK not. Nr.526/, IAL izsniegšanu, lietošanu /MK not.nr.372/

· Alkohola, narkotisko vai psihotropo vielu saturs asinīs ir/nav konstatēts. /ārstniecības iestādes izziņa /

· *)Informācija par laika apstākļiem.

· *)Informācija par kompetento institūciju piesaisti / līgums/

· *)Informācija par trešo personu atbildību.

*) Ja šīs ziņas nepieciešamas n/g izmeklēšanā.
No _____.gada _____.__________ līdz ______.gada ____.____________ nelaimes gadījumu izmeklēja komisija saskaņā ar _____.gada ____._______ rīkojumu Nr.______ un atzina, ka nelaimes gadījums
⁪ ir darba vides faktoru iedarbības rezultāts
⁪ nav darba vides faktoru iedarbības rezultāts
vajadzīgo atzīmēt
(Nelaimes gadījums nav darba vides faktoru iedarbības rezultāts gadījumos, kas minēti MK not. 35.p., 69. p. un 70.p.)

Akts sastādīts 20____.gada _____. _____________ ________ eksemplāros.

/ Akta sastādīšanas datumam jāsakrīt ar izmeklēšanas beigu termiņu./
	Komisijas priekšsēdētājs
	
	
	
	
	

	
	(amats)
	
	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)

	Komisijas locekļi:
	
	
	
	
	

	
	(amats)
	
	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)

	
	
	
	
	
	

	
	(amats)
	
	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)

	
	
	
	
	
	

	
	(amats)
	
	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)


Tālrunis ______________________
Pievienoto izmeklēšanas materiālu saraksts (atzīmēt vajadzīgo): 

⁪ rīkojums par komisijas izveidošanu
⁪ izziņa par veselības traucējumu smaguma pakāpi
⁪ nelaimes gadījumā cietušā, liecinieku un atbildīgo amatpersonu paskaidrojums (pasvītrot atbilstošo)
⁪ dokuments, kas raksturo notikuma vietu (minēt, kāds) _______________________
⁪ citi dokumenti, kas raksturo nelaimes gadījumu (minēt, kādi) _________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aizpilda Valsts darba inspekcijas amatpersona

Akts 20__.gada ___._______ ar Nr.____________ reģistrēts Valsts darba inspekcijā ___________________________________________________________________________
(Valsts darba inspekcijas/reģionālās Valsts darba inspekcijas adrese, kurā akts reģistrēts)

Piezīme. Šo aktu var apstrīdēt viena mēneša laikā Valsts darba inspekcijas direktoram (Rīga, K.Valdemāra iela 38 k-1, LV-1010).
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