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Kārtība, kādā piešķir un izmaksā pabalstu karavīra 

 un zemessarga veselības bojājuma vai nāves gadījumā 
 

                                                                               Izdoti saskaņā ar     
                                                                             Valsts pārvaldes iekārtas likuma     
                                                                             72. panta pirmās daļas 2. punktu 

 
I. Vispārīgie noteikumi 

 
1. Noteikumi nosaka Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un 

darbinieku atlīdzības likuma (turpmāk – Atlīdzības likums) 21. pantā noteiktā 
karavīra un Latvijas Republikas Zemessardzes likuma 34. panta ceturtajā, 
piektajā un sestajā daļā noteiktā zemessarga veselības bojājuma vai nāves 
gadījumā izmaksājamā pabalsta piešķiršanas un izmaksāšanas kārtību, kā arī to, 
kādi dokumenti iesniedzami. 
 

2. Pabalstus piešķir un izmaksā Aizsardzības ministrija (turpmāk – AM) 
no tai piešķirtajiem valsts budžeta līdzekļiem saskaņā ar kārtējā gada likumu par 
valsts budžetu. Dokumentus pabalstu piešķiršanai apkopo un lēmumu projektus 
sagatavo AM Personāla attīstības departamenta Sociālo lietu nodaļa (turpmāk – 
PAD SLN) atbilstoši savai kompetencei. 

 
 3. Saņemot iesniegumu par pabalsta piešķiršanu, amatpersona, kas pieņem 
iesniegumu, noskaidro personas identitāti un pārbauda pilnvaru, ja iesniegumu 
iesniedz pilnvarots pārstāvis, par ko izdara atzīmi uz iesnieguma. Ja iesniegums 
saņemts Nacionālo bruņoto spēku regulāro spēku vai Zemessardzes vienībā 
(turpmāk – vienība), tā sagatavo šo noteikumu 14., 16., 20., 22. un 28. punktā 
minētos dokumentus un kopā ar iesniegumu triju darbdienu dienu laikā nosūta 
AM.  
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4. Saņemot iesniegumus, AM PAD SLN veic atzīmi Karavīra un 
zemessarga veselības bojājuma vai nāves gadījuma pabalsta piešķiršanai 
saņemto iesniegumu un pieņemto lēmumu reģistrācijas žurnālā (1. pielikums). 

 
  5. AM PAD SLN iesniegumu izskata un lēmuma projektu sagatavo 10 

darbdienu laikā no iesnieguma reģistrācijas dienas. Lēmumu par veselības 
bojājuma pabalsta (2. pielikums) vai pabalsta bojā gājušā karavīra vai 
zemessarga neatraidāmajiem mantiniekiem (3. pielikums) piešķiršanu vai 
atteikumu piešķirt pabalstu pieņem valsts sekretārs. Pieņemot lēmumu, ievēro 
Administratīvā procesa likumā noteiktos termiņus. Pieņemto lēmumu AM PAD 
SLN reģistrē šo noteikumu 4. punktā minētajā žurnālā un vienu lēmuma 
eksemplāru nosūta adresātam. Šajā punktā minētais neattiecas uz šo noteikumu 
VI nodaļā minēto pabalstu piešķiršanu. 

 
6. AM PAD ir tiesīgs pieprasīt no AM padotībā esošajām iestādēm, tai 

skaitā Nacionālajiem bruņotajiem spēkiem, dokumentus (oriģinālus vai 
normatīvajos aktos noteiktā kārtībā izstrādātus to atvasinājumus, kuriem ir 
juridisks spēks), kas nepieciešami, lai lemtu par veselības bojājuma pabalsta vai 
pabalsta nāves gadījumā piešķiršanu. 

 
7. Ja karavīrs dienesta laikā un zemessargs, pildot dienestu Zemessardzē, 

ir cietis nelaimes gadījumā, lēmumu par pabalsta piešķiršanu pieņem pēc tam, 
kad saskaņā ar Ministru kabineta 2010. gada 29. jūnija noteikumiem Nr. 605 
„Kārtība, kādā izmeklē un uzskaita nelaimes gadījumus, kuros cietuši karavīri 
dienesta laikā un zemessargi, pildot dienestu Zemessardzē” ir veikta nelaimes 
gadījuma izmeklēšana un nelaimes gadījuma izmeklēšanas komisija vai 
speciālās izmeklēšanas komisija ir sastādījusi aktu par nelaimes gadījumu un tas 
ir reģistrēts AM. Ja iesniegums saņemts pirms pabeigta nelaimes gadījuma 
izmeklēšana, AM PAD SLN nodrošina iesniedzēja informēšanu par termiņa 
pagarinājumu. 

 
8. Pabalstu aprēķina, ņemot par pamatu karavīra mēnešalgu veselības 

bojājuma gūšanas vai nāves dienā, bet, ja karavīrs atvaļināts, mēnešalgu, kāda 
bija noteikta atvaļināšanas dienā. Zemessargam pabalsta apmēru nosaka saskaņā 
ar Latvijas Republikas Zemessardzes likuma 34. panta desmitajā daļā noteikto. 

 
9. Veselības bojājuma pabalsta apmēru samazina par summu, ko 

karavīram vai zemessargam AM jau agrāk ir izmaksājusi par to pašu veselības 
bojājuma gadījumu. 

 
10. Piešķirto pabalstu ieskaita kontā kredītiestādē, kuru norādījis 

iesniedzējs, 10 darbdienu laikā pēc tam, kad pieņemts lēmums par pabalsta 
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izmaksu, ja vien puses nav vienojušās par citu pabalsta izmaksas kārtību. 
Izdevumus, kas saistīti ar naudas izmaksu, sedz AM. 

 
11. Pabalstu vai tā daļu bojā gājušā karavīra vai zemessarga 

neatraidāmajam mantiniekam, kurš ir nepilngadīgs vai kuram ir nodibināta 
aizgādnība, ieskaita uz viņa vārda atvērtā kontā kredītiestādē un par to informē 
attiecīgi aizbildni vai aizgādni. 

  
12. Ja tiesībaizsardzības iestādes atzinušas, ka karavīrs vai zemessargs 

gājis bojā (miris) vai guvis veselības bojājumu amatpersonas vai citas personas 
nelikumīgas darbības vai noziedzīga nodarījuma dēļ, atlīdzību par zaudējumiem, 
kas radušies AM, izmaksājot pabalstu veselības bojājuma vai nāves gadījumā, 
prasa no vainīgās personas. Šajā punktā minētajos gadījumos AM PAD SLN pēc 
personas notiesājoša tiesas sprieduma spēkā stāšanās gatavo ziņojumu, ko 
saskaņo ar AM Juridisko departamentu. Lēmumu prasīt atlīdzību par 
zaudējumiem pieņem aizsardzības ministrs. 

 
 

II. Veselības bojājuma pabalsta piešķiršana, ja karavīram  
vai zemessargam noteikta invaliditāte 

  
             13. Lai karavīrs saņemtu veselības bojājuma pabalstu Atlīdzības likuma 
21. panta pirmajā daļā noteiktajā gadījumā, bet zemessargs – Latvijas 
Republikas Zemessardzes likuma 34. panta ceturtajā daļā noteiktajā gadījumā, ja 
noteikta invaliditāte, viņš AM PAD SLN vai vienībā iesniedz iesniegumu par 
pabalsta piešķiršanu (4. pielikums) un Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu 
valsts komisijas izsniegtās izziņas par invaliditāti kopiju, uzrādot tās oriģinālu, 
un, ja ir konstatēta arodslimība, – valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību 
„Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca” Aroda un radiācijas medicīnas 
centra atzinuma kopiju, uzrādot tā oriģinālu. 
 

  14. Gatavojot lēmuma projektu par pabalsta piešķiršanu, AM PAD 
pieprasa šādus dokumentus: 

  14.1. izziņu par karavīra mēnešalgu vai zemessarga dienesta pakāpi un 
izdienu; 
            14.2. slimības apliecības vai izraksta no slimības apliecības kopiju. 
               

 
III. Veselības bojājuma vienreizējā pabalsta piešķiršana, ja karavīrs vai 
zemessargs guvis veselības bojājumu, bet viņam nav noteikta invaliditāte  

 
             15. Lai karavīrs saņemtu veselības bojājuma pabalstu Atlīdzības likuma 
21. panta otrajā daļā noteiktajā gadījumā, bet zemessargs – Latvijas Republikas 
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Zemessardzes likuma 34. panta piektajā daļā noteiktajā gadījumā, viņš iesniedz 
AM PAD SLN vai vienībā iesniegumu par pabalsta piešķiršanu (4. pielikums) 
un, ja ir gūts viegls veselības bojājums un ja ir vai ir bijusi pārejošā darba 
(dienesta) nespēja, – darbnespējas lapas kopiju, bet starptautiskajās operācijās 
dienošais – ārstniecības iestādes vai tiešā komandiera (priekšnieka) izsniegtu 
izziņu par faktisko dienesta nespēju.   
 

16. Gatavojot lēmuma projektu par pabalsta piešķiršanu, AM PAD  
pieprasa šādus dokumentus:  

16.1. izziņu par karavīra mēnešalgu vai zemessarga dienesta pakāpi un 
izdienu; 

16.2. ja bijis nelaimes gadījums, Ministru kabineta 2010. gada 29. jūnija 
noteikumu Nr.605 „Kārtība, kādā izmeklē un uzskaita nelaimes gadījumus, 
kuros cietuši karavīri dienesta laikā un zemessargi, pildot dienestu 
Zemessardzē” 17. punktā noteikto izziņu.  

 
17. AM PAD SLN, gatavojot lēmuma projektu, ņem vērā saskaņā ar 

Ministru kabineta 2010. gada 29. jūnija noteikumu Nr. 605 „Kārtība, kādā 
izmeklē un uzskaita nelaimes gadījumus, kuros cietuši karavīri dienesta laikā un 
zemessargi, pildot dienestu Zemessardzē” 29.5. apakšpunktu iesniegto 
paziņojumu par dienestā notikuša nelaimes gadījuma sekām, ja cietušajam 
nelaimes gadījumā konstatētā veselības bojājuma pakāpe gada laikā mainīta uz 
smagāku. 
                
                

IV. Vienreizējā veselības bojājuma pabalsta piešķiršana no profesionālā 
dienesta slimības dēļ atvaļinātam karavīram  

 
            18. Atlīdzības likuma 21. panta trešajā daļā noteikto vienreizējo pabalstu 
karavīram, kurš, pildot militāro dienestu, ir saslimis, pēc ārstēšanās atzīts par 
turpmākajam aktīvajam dienestam nederīgu un tāpēc pirms dienesta (līguma) 
termiņa beigām atvaļināts no profesionālā dienesta, piešķir pēc izslēgšanas no 
vienības personālsastāva saraksta.  
 

19. Saņemot iesniegumu, ja ir informācija, ka atvaļinātajam karavīram ir 
konstatēta arodslimība, AM PAD SLN informē karavīru, ka papildus ir 
jāiesniedz valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa Klīniskā 
universitātes slimnīca” Aroda un radiācijas medicīnas centra atzinuma kopija, 
uzrādot tā oriģinālu. 

 
20. Gatavojot lēmuma projektu par pabalsta piešķiršanu, AM PAD 

pieprasa šādus dokumentus: 
20.1. izziņu par karavīra mēnešalgu; 
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20.2. slimības apliecības vai izraksta no slimības apliecības kopiju; 
          20.3. pavēles par karavīra atvaļināšanu no dienesta un izslēgšanu no 
vienības personālsastāva saraksta atvasinājumu. 
              

V. Pabalsta piešķiršana bojā gājušā  
karavīra vai zemessarga neatraidāmajiem mantiniekiem 

 
               21. Ja karavīrs vai zemessargs gājis bojā, lai lemtu jautājumu par 
Atlīdzības likuma 21. panta ceturtajā daļā vai Latvijas Republikas Zemessardzes 
likuma 34. panta sestajā daļā noteiktā pabalsta izmaksu bojā gājušā 
neatraidāmajiem mantiniekiem, amatpersona, saņemot iesniegumu (iesnieguma 
paraugs 5. pielikumā), iesniedzēju informē, ka ir jāiesniedz miršanas apliecības 
kopija, uzrādot tās oriģinālu, radniecību apliecinošu dokumentu kopija, kā arī 
jāsniedz ziņas par pārējiem zināmajiem neatraidāmajiem mantiniekiem. 
 

22. Gatavojot lēmuma projektu par pabalsta piešķiršanu, AM PAD 
pieprasa šādus dokumentus: 

22.1. izziņu par karavīra mēnešalgu vai zemessarga dienesta pakāpi un 
izdienu; 
          22.2. Nacionālo bruņoto spēku Centrālās medicīniskās ekspertīzes 
komisijas lēmumu par mirušā nāves cēloņa saistību ar traumu vai ievainojumu 
(sakropļojumu, kontūziju), kura cēlonis saistīts ar dienesta izpildi, vai lēmumu 
par dienesta laikā iegūtas slimības cēloņa saistību ar dienesta pienākumu izpildi 
(arodslimība), ja atvaļinātais miris dienesta laikā vai gada laikā pēc 
atvaļināšanas no dienesta. 
  

23. Ja neatraidāmie mantinieki šo noteikumu 22. punktā minētos 
dokumentus (izņemot iesniegumu) neiesniedz, minēto informāciju iegūst 
Administratīvā procesa likumā noteiktajā kārtībā. 
 
 24. AM PAD SLN, gatavojot lēmuma projektu, ņem vērā saskaņā ar 
Ministru kabineta 2010. gada 29. jūnija noteikumiem Nr. 605 „Kārtība, kādā 
izmeklē un uzskaita nelaimes gadījumus, kuros cietuši karavīri dienesta laikā un 
zemessargi, pildot dienestu Zemessardzē” veiktajā nelaimes gadījuma 
izmeklēšanā konstatēto. 
  

          
VI. Pabalsta piešķiršana, ja karavīra bojāejas vai veselības bojājuma 

cēlonis nav saistīts ar tiešo dienesta pienākumu pildīšanu  
 

25. Lai lemtu jautājumu par pabalsta piešķiršanu Atlīdzības likuma 
21. panta septītajā daļā noteiktajos gadījumos (aktīvā dienesta laikā karavīrs 
gājis bojā vai karavīra veselības bojājums gūts viņa neuzmanības dēļ un viņš 
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kļuvis par invalīdu, bet bojāejas vai veselības bojājuma cēlonis nav saistīts ar 
tiešo dienesta pienākumu pildīšanu vai viņa ļaunprātīgu vai nepiedienīgu rīcību), 
vienības komandieris (priekšnieks), kuras personālsastāvā karavīrs ieskaitīts, 
iesniedz AM ierosinājumu piešķirt pabalstu, norādot vēlamo pabalsta apmēru 
(pamatojumam īss karavīra raksturojums par dienesta laiku). Ierosinājumu 
saskaņo pakļautības kārtībā, tostarp ar Nacionālo bruņoto spēku komandieri. 
 

26. Ja noteikta invaliditāte, lai saņemtu veselības bojājuma pabalstu, 
karavīrs iesniedz AM PAD SLN vai vienībā iesniegumu par pabalsta piešķiršanu 
(4. pielikums) un Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas 
izsniegtās izziņas par invaliditāti kopiju, uzrādot tās oriģinālu, un, ja ir 
konstatēta arodslimība, iesniedz valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Paula 
Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca” Aroda un radiācijas medicīnas centra 
atzinuma kopiju, uzrādot tā oriģinālu.  
 

27. Ja karavīrs gājis bojā, lai lemtu jautājumu par Atlīdzības likuma 
21. panta septītajā daļā noteiktā pabalsta piešķiršanu bojā gājušā karavīra 
neatraidāmajiem mantiniekiem, amatpersona, saņemot iesniegumu (iesnieguma 
paraugs 5. pielikumā), iesniedzēju informē, ka ir jāiesniedz miršanas apliecības 
kopija, uzrādot tās oriģinālu, radniecību apliecinošu dokumentu kopija, kā arī 
jāsniedz ziņas par pārējiem zināmajiem neatraidāmajiem mantiniekiem.  

 
28. Gatavojot lēmuma projektu par pabalsta piešķiršanu, AM PAD 

pieprasa šādus dokumentus: 
28.1. izziņu par karavīra mēnešalgu; 
28.2. slimības apliecības vai izraksta no slimības apliecības kopiju; 

          28.3. ja karavīrs gājis bojā, Nacionālo bruņoto spēku Centrālās 
medicīniskās ekspertīzes komisijas lēmumu par karavīra nāves cēloni.  
           

29. AM PAD SLN, gatavojot lēmuma projektu, ņem vērā saskaņā ar 
Ministru kabineta 2010. gada 29. jūnija noteikumiem Nr. 605 „Kārtība, kādā 
izmeklē un uzskaita nelaimes gadījumus, kuros cietuši karavīri dienesta laikā un 
zemessargi, pildot dienestu Zemessardzē” veiktajā nelaimes gadījuma 
izmeklēšanā konstatēto. 

    
          30. AM PAD SLN iesniegumu izskata un lēmuma projektu sagatavo 10 
darbdienu laikā no iesnieguma reģistrācijas dienas. Lēmumu (6. pielikums) par 
pabalsta daļas piešķiršanu Administratīvā procesa likumā noteiktā termiņā 
pieņem aizsardzības ministrs. Pieņemto lēmumu saskaņā ar šo noteikumu 
5. punktu reģistrē un vienu lēmuma eksemplāru nosūta adresātam. 
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VII . Noslēguma jautājums 
      
          31. Ar šo noteikumu spēkā stāšanos spēku zaudē AM 2008. gada 
15. oktobra noteikumi Nr. 85-NOT „Noteikumi par karavīra valsts obligātās 
apdrošināšanas atlīdzības piešķiršanas un izmaksāšanas kārtību”. 
 
Ministrs                                                                                                  A. Pabriks 
 
 
S. Žogota 
67335283; sanita.zogota@mod.gov.lv 
L. Locāne 
67335170; lidija.locane@mod.gov.lv  
25.01.2011. 
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                                                                                                                               1. pielikums                                                                                    
                                                                                                          Aizsardzības ministrijas 
                                                                                           2011. gada 14.februāra 
                                                                                        noteikumiem Nr. 7-NOT      

 
 
 
                      

Karavīra un zemessarga veselības bojājuma vai nāves  
gadījuma pabalsta piešķiršanai saņemto iesniegumu  

un pieņemto lēmumu reģistrācijas žurnāls 
 

 
Nr. 
p.k. 
 

Iesnieguma 
reģistrēšanas 
datums 

Iesniedzēja 
vārds, 
uzvārds, 
personas 
kods 

 
Dzīvesvietas 
adrese  

Pieņemtais 
lēmums, 
 Nr. un 
datums 

 
Piešķirtā 
summa 
Ls 

 
Izmaksas 
datums 

  1.          2.         3.        4.       5.       6.      7. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Ministrs                                                        A. Pabriks 
 
 
 
 
 
 
 
 
S. Žogota 
67335283; sanita.zogota@mod.gov.lv 
L. Locāne 
67335170; lidija.locane@mod.gov.lv 
11.01.2011.                                               
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2. pielikums 
                                                                                          Aizsardzības ministrijas 
                                                                                           2011. gada  14.februāra  

                                                                                   noteikumiem Nr. 7-NOT        
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Rīgā, 20__. gada ________.  Nr. ____________ 
 
 

Lēmums par _________________________ pabalsta ______________  
                                        (karavīra/zemessarga, pabalsta veids)              (piešķiršanu/atteikumu) 

_________________________________________________________________ 
(dienesta pakāpe, vārds, uzvārds, personas kods) 

 
dienošam (dienējušam): _____________________________________________________, 
                            (dienesta vieta, atvaļināšanas/līguma par dienestu Zemessardzē izbeigšanas datums) 
dzīvojošam: ___________________________________________________ 

(dzīvesvietas adrese) 
 
Aizsardzības ministrija ir izvērtējusi ____________________ iesniegumu, kurā lūgts  

     (vārds, uzvārds) 
____________________________________________________________________. 

(prasījums) 
 

Aizsardzības ministrija ir konstatējusi: ____________________________________________ 
                    (faktu konstatējums) 
___________________________________________________________________________.  
 
 
Pamatojoties uz _____________________________________________________________, 
   (piemēroto tiesību normu uzskaitījums)  
nolemts _______________ _____________________________________ vienreizēju 

   (piešķirt /atteikt)               (vārds, uzvārds) 
veselības bojājuma pabalstu Ls ________   (____________________________) 
          (cipariem )  (vārdiem) 
 
_______________________________________________________________________________________________________. 
                    (nelaimes gadījuma raksturs vai atteikšanas iemesls) 
 

LATVIJAS REPUBLIKAS 
AIZSARDZĪBAS MINISTRIJA 

MINISTRY OF DEFENCE 
REPUBLIC OF LATVIA 
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Saskaņā ar Administratīvā procesa likuma 79. panta pirmo daļu Aizsardzības ministrijas 
lēmumu var pārsūdzēt Administratīvajā rajona tiesā mēneša laikā no lēmuma spēkā stāšanās 
dienas. 
 
 
Valsts sekretārs                                 (paraksts, paraksta atšifrējums) 
 
 
 
Izpildītāja uzvārds, tālruņa numurs, e-pasts 
 
 
 
 
Ministrs         A. Pabriks 
 
                                              
S. Žogota 
67335283; sanita.zogota@mod.gov.lv 
L. Locāne 
67335170; lidija.locane@mod.gov.lv 
25.01.2011. 
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3. pielikums 
                                                                                          Aizsardzības ministrijas 
                                                                                           2011. gada  14.februāra  

                                                                                   noteikumiem Nr. 7-NOT           
   

 
 
 

  
 

 
K. Valdemāra iela 10/12, Rīga, LV – 1473, tālr. 67210124, fakss 67212307 

www.mod.gov.lv, e-pasts: kanceleja@mod.gov.lv 
 

Rīgā, 20__. gada ________.  Nr. ____________ 
 

Lēmums par pabalsta _________________ bojā gājušā ______________ 
                                                     (piešķiršanu/atteikumu)          (karavīra/zemessarga vārds uzvārds) 

neatraidāmajiem mantiniekiem 
 
Aizsardzības ministrija ir izvērtējusi ____________________ iesniegumu, kurā lūgts  

     (vārds, uzvārds) 
____________________________________________________________________. 

(prasījums) 
Aizsardzības ministrija ir konstatējusi: ____________________________________________ 
                    (faktu konstatējums) 
___________________________________________________________________________.  
 
Pamatojoties uz _____________________________________________________________, 
   (piemēroto tiesību normu uzskaitījums)  
nolemts _______________ vienreizēju pabalstu Ls ________  (_______________________) 

   (piešķirt /atteikt)                  (cipariem)  (vārdiem) 
apmērā bojā gājušā ______________________________________ neatraidāmajiem 
               (karavīra/zemessarga vārds, uzvārds, personas kods)      
mantiniekiem ______________________________________________________________________. 

(vārds, uzvārds, personas kods) 
_______________________________________________________________________________________________________.  
(dokumentu uzskaitījums, uz kuriem pamatojoties konstatēta radniecība, vai atteikšanas iemesls) 

Saskaņā ar Administratīvā procesa likuma 79. panta pirmo daļu Aizsardzības ministrijas 
lēmumu var pārsūdzēt Administratīvajā rajona tiesā mēneša laikā no lēmuma spēkā stāšanās 
dienas. 
 
Valsts sekretārs                                 (paraksts, paraksta atšifrējums) 
 
Izpildītāja uzvārds, tālruņa numurs, e-pasts 
 
Ministrs         A. Pabriks 
 
S. Žogota 67335283; sanita.zogota@mod.gov.lv 
L. Locāne 67335170; lidija.locane@mod.gov.lv 
11.01.2011. 

LATVIJAS REPUBLIKAS 
AIZSARDZĪBAS MINISTRIJA 

MINISTRY OF DEFENCE 
REPUBLIC OF LATVIA 
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4.pielikums    
                                                                                          Aizsardzības ministrijas 
                                                                                           2011. gada 14.februāra 
                                                                                        noteikumiem Nr. 7-NOT  

     
Aizsardzības ministrijai                         

____________________________________ 
          (iesniedzēja dienesta pakāpe, vārds, uzvārds)                                                  

______________________________________________                       
                                                                                                                 (personas kods) 

______________________________________________ 
                      (deklarētās dzīvesvietas adrese, pasta indekss)  

____________________________________                                                                  
faktiskās dzīvesvietas adrese, pasta indekss (ja nesaskan ar deklarēto);                                          

 tālruņa numurs; e-pasts (ja lēmumu vēlas saņemt arī elektroniski)                                                                                                                                                         

 
IESNIEGUMS 

par veselības bojājuma pabalsta piešķiršanu 
 

Lūdzu piešķirt veselības bojājuma pabalstu kā karavīram/zemessargam, kurš 
______________________________________________________________                                        
(pabalsts veselības bojājuma gadījumā: guvis veselības bojājumu – smagu, vidēji smagu, vieglu/ 
 atvaļināts slimības dēļ/atzīts par invalīdu) 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
  Agrāk par iepriekšminēto gadījumu esmu /neesmu saņēmis pabalstu 
                                                                             (nevajadzīgo vārdu svītrot)  
_________________________________________________________________________________________________  
                                            (summa ar cipariem un vārdiem) 
    Iesniegumam pievienoju: 1. _______________________________________ 
                                             2. _______________________________________ 
                                             3.________________________________________ 
            4.________________________________________ 
Piešķirto pabalstu lūdzu izmaksāt ar pārskaitījumu: banka___________,  
personiskā konta Nr.  
                     
Atļauju Aizsardzības ministrijas Personāla attīstības departamenta Sociālo lietu 
nodaļai izprasīt, pārbaudīt un apstrādāt šajā iesniegumā un tā pielikumos 
norādītos datus, t.sk. sensitīvos personas datus. 
20___. gada ___. _____________   ___________________ 
         (iesniedzēja paraksts) 
Uzrādīts personu apliecinošs dokuments:__________________________________ 

       (sērija, numurs, kad un kas izdevis)   
Iesniedzēja parakstu apstiprina atbildīgā amatpersona:_______________________ 

           (datums, amats, paraksts, paraksta atšifrējums) 
  Ministrs                                                                                       A. Pabriks 
 
S. Žogota 67335283; sanita.zogota@mod.gov.lv 
L. Locāne 67335170; lidija.locane@mod.gov.lv 
28.01.2011. 
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5.pielikums    
                                                                                          Aizsardzības ministrijas 
                                                                                           2011. gada 14.februāra 
                                                                                        noteikumiem Nr. 7-NOT  

     
Aizsardzības ministrijai                                                             

____________________________________ 
          (iesniedzēja vārds, uzvārds)                                                  

______________________________________________                                                                            
                                                                                                                 (personas kods) 

______________________________________________ 
                      (deklarētās dzīvesvietas adrese, pasta indekss)  

____________________________________                                                                  
faktiskās dzīvesvietas adrese, pasta indekss (ja nesaskan ar deklarēto);                                          

 tālruņa numurs; e-pasts (ja lēmumu vēlas saņemt arī elektroniski)                                                                                                                                                         

IESNIEGUMS 
par pabalsta piešķiršanu bojā gājušā karavīra vai zemessarga  

neatraidāmajiem mantiniekiem 
 

Lūdzu piešķirt pabalstu sakarā ar ______________________________ 
______________________________________________________________                                        
_______________________________________________________________ 
(pabalsts karavīra/zemessarga nāves gadījumā)  

  Agrāk par iepriekšminēto gadījumu esmu /neesmu saņēmis pabalstu 
                                                                             (nevajadzīgo vārdu svītrot)  
_________________________________________________________________________________________________  
                                            (summa ar cipariem un vārdiem) 
________________________________________________________________ 

(informācija par citiem neatraidāmajiem mantiniekiem) 
 Iesniegumam pievienoju:    1. _______________________________________ 
                                             2. _______________________________________ 
                                             3.________________________________________ 
            4.________________________________________ 
Piešķirto pabalstu lūdzu izmaksāt ar pārskaitījumu: banka___________,  
personiskā konta Nr.  
                     
Atļauju Aizsardzības ministrijas Personāla attīstības departamenta Sociālo lietu 
nodaļai izprasīt, pārbaudīt un apstrādāt šajā iesniegumā un tā pielikumos 
norādītos datus, t.sk. sensitīvos personas datus. 
20___. gada ___. _____________   ___________________ 
         (iesniedzēja paraksts) 
Uzrādīts personu apliecinošs dokuments:__________________________________ 

       (sērija, numurs, kad un kas izdevis)   
Iesniedzēja parakstu apstiprina atbildīgā amatpersona:_______________________ 

           (datums, amats, paraksts, paraksta atšifrējums) 
  Ministrs                                                                                       A. Pabriks 
 
S. Žogota 67335283; sanita.zogota@mod.gov.lv 
L. Locāne 67335170; lidija.locane@mod.gov.lv 
28.01.2011. 
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6. pielikums 
                                                                                          Aizsardzības ministrijas 

                                                                                         2011. gada 14.februāra  
                                                                                        noteikumiem Nr. 7-NOT            

 
 
 
 
 

  
 
 

K. Valdemāra iela 10/12, Rīga, LV – 1473, tālr. 67210124, fakss 67212307 
www.mod.gov.lv, e-pasts: kanceleja@mod.gov.lv 

 

Rīgā, 20__. gada ___. _____________  Nr. _____________ 
 

Lēmums  
par karavīra veselības bojājuma pabalsta/pabalsta karavīra nāves gadījumā 

piešķiršanu/atteikumu piešķirt 
 
Aizsardzības ministrija ir izvērtējusi ____________________ iesniegumu, kurā lūgts  

     (vārds, uzvārds) 
____________________________________________________________________. 

(prasījums) 
Aizsardzības ministrija ir konstatējusi: ____________________________________________ 
                    (faktu konstatējums) 
___________________________________________________________________________.  
 
Pamatojoties uz _____________________________________________________________, 
   (piemēroto tiesību normu uzskaitījums)  
nolemts _______________ vienreizēju pabalstu Ls ________  (_______________________) 

   (piešķirt /atteikt)                  (cipariem)  (vārdiem) 
apmērā bojā gājušā ______________________________________  neatraidāmajiem 
               (karavīra/zemessarga vārds, uzvārds, personas kods)      
mantiniekiem ______________________________________________________________________. 

(vārds, uzvārds, personas kods) 
_______________________________________________________________________________________________________.  
(dokumentu uzskaitījums, uz kuriem pamatojoties konstatēta radniecība, vai atteikšanas iemesls) 

Saskaņā ar Administratīvā procesa likuma 79. panta pirmo daļu Aizsardzības ministrijas 
lēmumu var pārsūdzēt Administratīvajā rajona tiesā mēneša laikā no lēmuma spēkā stāšanās 
dienas. 
 
Ministrs                                 (paraksts, paraksta atšifrējums) 
 
Izpildītāja uzvārds, tālruņa numurs, e-pasts 
 
Ministrs         A. Pabriks 
S. Žogota 67335283; sanita.zogota@mod.gov.lv 
L. Locāne 67335170; lidija.locane@mod.gov.lv 
11.01.2011. 

LATVIJAS REPUBLIKAS 
AIZSARDZĪBAS MINISTRIJA 

MINISTRY OF DEFENCE 
REPUBLIC OF LATVIA 


