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Labklājības ministrijai
Skolas ielā 28,

Rīgā, 

LV-1331
Iesniegums par kompetentās institūcijas darba aizsardzības jautājumos statusa piešķiršanu


Lūdzu piešķirt kompetentās institūcijas darba aizsardzības jautājumos statusu šādam komersantam vai komersanta struktūrvienībai:

Komersanta vai komersanta struktūrvienības nosaukums ________________________________________________________________
Komersanta vai komersanta struktūrvienības vadītājs ________________________________________________________________
Juridiskā adrese 
________________________________________________________________
Ja kompetentās institūcijas statuss piešķirams kāda komersanta struktūrvienībai, ziņas par piederību komersantam (komersanta nosaukums, reģistrācijas numurs komercreģistrā)
________________________________________________________________
Kontaktinformācija, kas iekļaujama kompetento institūciju sarakstā (adrese, tālruņa numurs, faksa numurs, elektroniskā pasta adrese) ________________________________________________________________

Pievienotie dokumenti:
1) kvalitātes sistēmu sertifikācijas institūcijas izsniegts kvalitātes sistēmas sertifikāts (kopija) uz ____ lp.
2) komersanta apstiprināts apliecinājums par darba aizsardzības vecākā speciālista un arodveselības un arodslimību ārsta nodarbināšanu, norādot darba līgumu noslēgšanas datumu, numuru un termiņu, uz ____ lp.
3) darba aizsardzības vecākā speciālista un arodveselības un arodslimību ārsta zināšanas un kompetenci aplieci​noši dokumenti (kopijas) (piemēram, universitātes diploms, sertifikāti) uz ____ lp.
4) pierādījumi par institūcijas civiltiesiskās atbildības apdrošināšanu ne mazāk kā 28460 euro apmērā, kas garantē kompetentās institūcijas kļūdas dēļ radušos zaudējumu segšanu (piemēram, apdrošināšanas polise ar atsevišķi norādītu vismaz darba aizsardzības vecākā speciālista un arodveselības un arodslimību ārsta atbildības apdrošināšanu un kvīts vai bankas maksājuma uzdevums, kas apliecina samaksu par apdrošināšanas polisi), uz ___ lp.
5) ja kompetentās institūcijas statuss piešķirams komersanta 
struk​​tūr​vienībai, – komersanta struktūrshēma uz ____ lp.
6) plānoto darba aizsardzības pakalpojumu apraksts uz ___ lp.

Atbildīgās amatpersonas apliecinājums
Esmu informēts, ka kompetentās institūcijas statuss tiek piešķirts 
15 darbdienu laikā no iesnieguma iesniegšanas dienas, ja nav saņemts lēmums par atteikumu piešķirt kompetentās institūcijas statusu vai lūgums iesniegt papildu informāciju. Uzskatāms, ka kompetentās institūcijas statuss minētajā termiņā tiek piešķirts arī tad, ja informācija par kompetento institūciju nav iekļauta interneta vietnē (www.lm.gov.lv) publicētajā kompetento institūciju sarakstā. 

 Pēc kompetentās institūcijas statusa piešķiršanas un iekļaušanas kompetento institūciju sarakstā interneta vietnē (www.lm.gov.lv) lūdzu nosūtīt uz komersanta juridisko adresi lēmumu par kompetentās institūcijas statusa piešķiršanu (atzīmē, ja nepieciešams).
Apliecinu, ka iesniegumam pievienoto dokumentu kopijas atbilst oriģināliem un iesniegumā norādītā informācija, pievienotie dokumenti un tajos norādītā informācija ir patiesa. 

Vārds, uzvārds ___________________________________________________
Amats ___________________________________________________________
Kontaktinformācija (tālrunis, fakss, e-pasts)_____________________________
_____._____.__________.



___________________

              (datums*)





           (paraksts*)

Piezīme. * Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts" neaizpilda, ja dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu."
