Fiziskām personām

Lietas No
(aizpilda LAA)


LATVIJAS APDROŠINĀTĀJU ASOCIĀCIJAS OMBUDAM

SŪDZĪBA PAR APDROŠINĀŠANAS ATLĪDZĪBAS IZMAKSU VAI ATTEIKUMU IZMAKSĀT ATLĪDZĪBU

Sūdzība rakstveidā noformējama tikai gadījumā, ja sūdzības iesniedzējam nav iespējams sūdzību iesniegt tiešsaistē sistēmā https://services.laa.lv/Ombuds autorizētā vidē!

Lūdzu, ievērojiet šādus svarīgus nosacījumus, iesniedzot sūdzību:
· Ombuds izskata sūdzības, kas attiecas uz fizisko personu apdrošināšanu;
· Ombuds izskata sūdzības, kas attiecas uz sūdzības iesniedzēja apdrošinātāju vai uz apdrošinātāju, no kura trešā persona pretendē saņemt atlīdzību;
· Sūdzību var iesniegt persona, kura iepriekš vērsusies pie apdrošinātāja ar pretenziju par to pašu priekšmetu, par ko tiek iesniegta sūdzība ombudam, bet apdrošinātāja sniegtā atbilde viņu neapmierina vai atbildi normatīvajos aktos noteiktajā termiņā sūdzības iesniedzējs nav saņēmis;
· Maksa (drošības nauda) par sūdzības izskatīšanu noteikta atkarībā no apdrošināšanas veida. Sūdzība tiks izskatīta tikai pēc maksājuma saņemšanas;
 Iemaksājamās drošības naudas apmērs:
	par sūdzībām dzīvības apdrošināšanā, veselības apdrošināšanā, palīdzības (ceļojumu) apdrošināšanā, nelaimes gadījumu apdrošināšanā, sauszemes transporta apdrošināšanā, vispārējās civiltiesiskās atbildības apdrošināšanā
	EUR 30;

	par sūdzībām īpašuma apdrošināšanā
	EUR 50.



· Sūdzību iesniedz personīgi vai pa pastu Latvijas Apdrošinātāju asociācijas ombudam, Toma ielā 4 (2.stāvs), Rīgā, LV-1003, vai pa e-pastu office@laa.lv.

Sūdzības iesniedzēja vārds, uzvārds 	

Personas kods 	

Dzīvesvietas adrese	

	

Tālrunis 		E-pasts 	

Apdrošinātājs	

Apdrošināšanas veids (atzīmēt)
Kārtības, kādā Latvijas Apdrošinātāju asociācijas ombuds
izskata apdrošinātāju klientu sūdzības (Reglaments) 
Pielikums Nr. 1

· 
· dzīvības apdrošināšana
· palīdzības (ceļojumu) apdrošināšana
· sauszemes transporta apdrošināšana (izņemot sauszemes transportlīdzekļu īpašnieku civiltiesiskās atbildības obligāto apdrošināšanu)
· nelaimes gadījumu apdrošināšana
· īpašuma apdrošināšana
· veselības apdrošināšana
· vispārējās civiltiesiskās atbildības apdrošināšana (izņemot profesionālo civiltiesisko atbildību) 


Polises No		
Iespējamā apdrošināšanas gadījuma datums	

1. Sūdzības būtības izklāsts, iespējamā apdrošināšanas gadījuma vispārīgs apraksts. Papildu izklāsts var tikt pievienots pielikumā.






2. Kāda ir sūdzības iesniedzēja prasība pret apdrošinātāju? (Aizpildīt obligāti!)






3. Lietas pielikumi. Sūdzībai jāpievieno:

· apdrošināšanas līguma (apdrošināšanas polises) kopija;
· pretenzijas kopija, ar kuru sūdzības iesniedzējs vērsies pie apdrošinātāja;
· apdrošinātāja atbildes kopija uz sūdzības iesniedzēja pretenziju ( ja tāda ir saņemta);
· ja nav saņemta apdrošinātāja atbilde – pierādījums, ka pretenzija iesniegta apdrošinātājam;

Sūdzībai pievienoti (vajadzīgo atzīmēt):
· dokuments, kas apliecina drošības naudas samaksu;
· citi dokumenti, kas attiecas uz sūdzības būtību	

	

4. Vēlos, lai mana sūdzība tiek izskatīta (vajadzīgo atzīmēt):
· mutvārdu procesā klātienē (ombuds sūdzību izskata slēgtā sēdē, piedaloties pusēm)
· mutvārdu procesā tiešsaistē (ombuds sūdzību izskata slēgtā sēdē videokonferences veidā, piedaloties pusēm)
· rakstveida procesā (ombuds lēmumu pieņem rakstveidā un paziņo to pusēm)

5. Vēlos visu informāciju saistībā ar iesniegto sūdzību saņemt (vajadzīgo atzīmēt):
· uz sūdzībā norādīto e-pastu
· ierakstītā vēstulē uz sūdzībā norādīto pasta adresi


Vieta un datums 	

Sūdzības iesniedzēja paraksts	

· Apliecinu, ka esmu iepazinies/-usies ar Kārtību, kādā Latvijas Apdrošinātāju asociācijas ombuds izskata apdrošinātāju klientu sūdzības (Reglaments).

· Atļauju apdrošinātājam, par kuru ir iesniegta sūdzība, atklāt ombudam un saskaņā ar Reglamentu sūdzības izskatīšanā piesaistītajām personām informāciju par man sniegtajiem apdrošināšanas pakalpojumiem tādā apjomā, kādā tas ir nepieciešams sūdzības izskatīšanai, tostarp informāciju, kas satur manus personas datus, veselības datus un identifikācijas kodus.

· Apliecinu, ka uz sūdzības iesniegšanas brīdi LAA ombudam nav celta prasība tiesā vai šķīrējtiesā un neesmu vērsies/-usies Patērētāju strīdu risināšanas komisijā vai pie cita ārpustiesas strīda risinātāja par sūdzībā minēto būtību. Apņemos informēt LAA ombudu gadījumā, ja šādu prasību celšu vai iesniegšu sūdzību.

· Piekrītu, ka saskaņā ar fizisko personu datu aizsardzību regulējošajiem normatīvajiem aktiem un Reglamentu LAA ombuds kā personas datu apstrādes pārzinis un saskaņā ar Reglamentu sūdzības izskatīšanā piesaistītās personas apstrādā manus personas datus, tai skaitā personas identifikācijas (klasifikācijas) kodus, veselības datus, šādiem mērķiem:
i. sūdzības izvērtēšanai un lēmuma pieņemšanai;
ii. personas datu apmaiņai ar apdrošinātāju, par kuru iesniegta sūdzība, kā arī ar valsts informācijas sistēmām un reģistriem normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos.

Atzīmēt tikai sūdzības saistībā ar personas veselību iesniegšanas gadījumā:

· Pilnvaroju LAA ombudu pieprasīt un saņemt manus datus no ārstniecības personām un iestādēm un iepazīties ar manu medicīnisko dokumentāciju, ja šādi dati no ārstniecības iestādes/ārstniecības personas nepieciešami manas sūdzības izvērtēšanai un lēmuma pieņemšanai.

· Piekrītu veselības pārbaudei pie LAA ombuda izvēlēta ārsta sakarā ar apdrošināšanas gadījumu, ciktāl tas nepieciešams manas sūdzības izvērtēšanai un lēmuma pieņemšanai.



Sūdzības iesniedzēja paraksts	




Sūdzības apmaksu veiksiet tiešsaistes sistēmā, kad iesniegsiet sūdzību! 
Ja sūdzību iesniedzat pa e-pastu vai pastu, iemaksas rekvizīti ir:

Saņēmējs	Latvijas Apdrošinātāju asociācija
Reģ. Nr.	40008005059
Juridiskā adrese	Toma iela 4, LV-1003, Rīga
Saņēmēja banka	SEB banka
SWIFT kods	UNLALV2X
Konta Nr.	LV52UNLA0002200700173

