Apdrošināšanas līgums

	Apdrošinātāja Līguma Nr.________

Apdrošinājuma ņēmēja Līguma Nr.________




Rīgā 









201__.gada __.________

“InterRisk Vienna Insurance Group” AAS reģ.,Nr. 40003387032, (turpmāk – Apdrošinātājs) tās valdes priekšsēdētāja Eduarda Reinicāna un Valdes locekļa Nicolas Mucherl personā, kuri rīkojas uz Statūtu pamata, no vienas puses, un 
Nodarbinātības valsts aģentūra reģ.,Nr. 90001634668, (turpmāk − Apdrošinājuma ņēmējs) direktores Evitas Simsones personā, kura darbojas, saskaņā ar Ministru kabineta 2012.gada 18.decembra noteikumiem Nr.876 „Nodarbinātības valsts aģentūras nolikums”, no otras puses, (turpmāk abas kopā – puses) pamatojoties uz iepirkuma “Nelaimes gadījumu apdrošināšana pasākumā „Nodarbinātības pasākumi vasaras brīvlaikā personām, kuras iegūst izglītību vispārējās, speciālās vai profesionālās izglītības iestādēs” nodarbinātajiem skolēniem” identifikācijas Nr.NVA 2017/7 (turpmāk – iepirkums Nr.NVA/2017/7) rezultātiem un pretendenta iesniegto piedāvājumu, noslēdz šo līgumu (turpmāk – Līgums).
1. Līgumā izmantotie termini

1) apdrošināšanas atlīdzība – par apdrošināšanas gadījumu izmaksājamā summa vai nodrošināmo pakalpojumu izmaksas;

2) apdrošināšanas gadījums – ar apdrošināto risku cēloņsakarīgi saistīts notikums, kuram iestājoties paredzēta apdrošināšanas atlīdzības izmaksa atbilstoši Līgumam;

3) apdrošināšanas prēmija – Līgumā noteiktais maksājums par apdrošināšanu;

4) apdrošinātais – aktīvā nodarbinātības pasākuma „Nodarbinātības pasākumi vasaras brīvlaikā personām, kuras iegūst izglītību vispārējās, speciālās vai profesionālās izglītības iestādēs” (turpmāk – Nodarbinātības pasākums vasaras brīvlaikā) ietvaros valsts līdzfinansētā darba vietā nodarbināts skolēns, tai skaitā skolēns, kuram noteikta invaliditāte;
5) cilvēkmēnesis – vienība, kas apzīmē viena skolēna atrašanos valsts līdzfinansētā darba vietā viena mēneša laikā;
6) skolēns – Nodarbinātības valsts aģentūrā reģistrēta persona, kura ir vecumā no 15 līdz 20 gadiem (ieskaitot) un iegūst izglītību vispārējās, speciālās vai profesionālās izglītības iestādē.
2. Līguma priekšmets

2.1.  Apdrošinātājs apdrošina fizisko stāvokli Apdrošinātajiem, kuri Nodarbinātības pasākuma vasaras brīvlaikā ietvaros valsts līdzfinansētās darba vietās nodarbināti visā Latvijas Republikas teritorijā.

2.2.  Apdrošinātie tiek apdrošināti saskaņā ar Līguma noteikumiem, Apdrošinātāja Apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtību (Līguma 1.pielikums), Apdrošinātāja Nelaimes gadījumu apdrošināšanas noteikumiem Nr.7C (Līguma 2.pielikums), Ministru Kabineta 2014.gada 17.jūnija noteikumu Nr.340 „Noteikumi par apdrošināšanas atlīdzības apmēru un aprēķināšanas kārtību par personai nodarītajiem nemateriālajiem zaudējumiem” pielikumu „Apdrošināšanas atlīdzības aprēķināšanai piemērojamie procenti atbilstoši miesas bojājumam” un Apdrošinātāja piedāvājumu iepirkumam Nr. NVA 2017/7.

2.3.  Līguma 6.2.punktā noteiktajā apdrošināšanas periodā Apdrošinātie tiek apdrošināti, nepārsniedzot 8000 (astoņi tūkstoši) cilvēkmēnešu. 

2.4.  Atbilstoši apdrošinātāja finanšu piedāvājumam, apdrošināšanas prēmija ir 3,98 EUR (trīs euro un 98 centi) par 100 (viens simts) cilvēkmēnešiem. 
2.5. Iestājoties Apdrošināšanas periodam, Apdrošinātie tiek apdrošināti 4000 (četri tūkstoši) cilvēkmēnešu apmērā un Apdrošinātājam tiek samaksāta apdrošināšanas prēmija 159,20 EUR (viens simts piecdesmit deviņi euro un 20 centi) apmērā. 

2.6.  Apdrošinājuma summa vienam Apdrošinātajam ir EUR 1 423,00 (viens tūkstotis četri simti divdesmit trīs euro un nulle centi) un ir norādīta Nelaimes gadījumu apdrošināšanas polisē (turpmāk – Polise).
3. Apdrošināšanas aizsardzība 

3.1. Apdrošināšanas aizsardzība ir spēkā tiem skolēniem (tajā skaitā skolēniem ar invaliditāti), kuriem Nodarbinātības pasākuma vasaras brīvlaikā ietvaros ar darba devēju ir noslēgts darba līgums. Darba devējs skolēnus nodarbina vasaras brīvlaikā atbilstoši Ministru kabineta 2011.gada 25.janvāra noteikumos Nr.75 “Noteikumi par aktīvo nodarbinātības pasākumu un preventīvo bezdarba samazināšanas pasākumu organizēšanas un finansēšanas kārtību un pasākumu īstenotāju izvēles principiem” noteiktajam skolēna nodarbinātības periodam.
3.2. Apdrošināšanas aizsardzība ir spēkā Latvijas Republikas teritorijā laikā, kad skolēns saskaņā ar darba līgumu veic darba pienākumus darba laikā, kā arī pusdienu pārtraukumā. 

3.3. Iestājoties apdrošināšanas gadījumam, Apdrošinātājs izmaksā apdrošināšanas atlīdzību šādā apmērā:

3.3.1. Apdrošinātā traumas gadījumā − no Līguma 2.6.punktā noteiktās apdrošinājuma summas saskaņā ar Ministru Kabineta 2014.gada 17.jūnija noteikumu Nr.340 „Noteikumi par apdrošināšanas atlīdzības apmēru un aprēķināšanas kārtību par personai nodarītajiem nemateriālajiem zaudējumiem” pielikumu „Apdrošināšanas atlīdzības aprēķināšanai piemērojamie procenti atbilstoši miesas bojājumam”, kas nosaka apdrošināšanas atlīdzības apmēru saistībā ar nelaimes gadījumu;
3.3.2. Apdrošinātā invaliditātes iestāšanās gadījumā:

3.3.2.1. 1.grupa − 100% no Līguma 2.6.punktā noteiktās apdrošinājuma summas;
3.3.2.2. 2.grupa − 50% no Līguma 2.6.punktā noteiktās apdrošinājuma summas;
3.3.2.3. 3.grupa − 25% no Līguma 2.6.punktā noteiktās apdrošinājuma summas;
3.3.3. Apdrošinātā nāves gadījumā − 100% no Līguma 2.6.punktā noteiktās apdrošinājuma summas;

3.3.4. Apdrošinātā ārstniecības izdevumi, kas saistīti ar nelaimes gadījuma iestāšanos vai saslimšanu ar ērču encefalītu, Laima slimību, B hepatītu, C hepatītu un trakumsērgu, tiek apmaksāti tikai Latvijas Republikas teritorijā. Limits ārstniecības izdevumu apmaksai ir 712,00 EUR (septiņi simti divpadsmit euro un nulle centi) bez pievienotās vērtības nodokļa uz vienu nodarbinātu skolēnu (tai skaitā skolēnu ar invaliditāti).
3.4. Apdrošinātājs, ievērojot Līguma 3.pielikumā, Līguma 3.5. un 3.6.punktā noteikto, izmaksā apdrošināšanas atlīdzību, kompensējot Apdrošinātā ārstniecības izdevumus par:

3.4.1. ārstējošā ārsta sniegtajiem un nozīmētajiem ārstniecības pakalpojumiem, kas saistīti ar ambulatoro vai stacionāro ārstēšanu; 

3.4.2. rentgena diagnostiku un operācijām; 

3.4.3. medikamentu un pārsiešanas materiālu iegādi;

3.4.4. rehabilitācijas pasākumiem.

3.5. Ārstniecības izdevumi, kas saistīti ar ērču encefalīta, Laima slimības, B hepatīta, C hepatīta un trakumsērgas ārstēšanu, Apdrošinātajam ir kompensējami arī tad, ja skolēns (tajā skaitā skolēns ar invaliditāti) nav iepriekš vakcinēts pret minētajām slimībām.

3.6. Ārstniecības izdevumi saslimšanas gadījumā ar:
3.6.1. ērču encefalītu ir kompensējami arī tad, ja šī slimība tiek konstatēta triju mēnešu laikā pēc skolēna dalības pabeigšanas Nodarbinātības pasākumā vasaras brīvlaikā;

3.6.2. ārstniecības izdevumi saslimšanas gadījumā ar Laima slimību ir kompensējami arī tad, ja šī slimība tiek konstatēta 12 mēnešu laikā pēc skolēna dalības pabeigšanas Nodarbinātības pasākumā vasaras brīvlaikā.
3.7. Saslimšanas gadījumā ar ērču encefalītu un Laima slimību Apdrošinātajam nav jāpierāda, ka inficēšanās notikusi darba pienākumu veikšanas laikā Nodarbinātības pasākuma vasaras brīvlaikā ietvaros. 
3.8. Par atlīdzības atteikumu Apdrošinātājs var lemt tikai gadījumos, ja Apdrošinātājs var dokumentāli (ārsta slēdziens) pierādīt, ka inficēšanās ar Laima slimību vai ērču encefalītu ir notikusi pēc Apdrošinātā dalības Nodarbinātības pasākuma vasaras brīvlaikā (t.i. pēc darba līguma par dalību Nodarbinātības pasākumā vasaras brīvlaikā izbeigšanās).
4. Pušu saistības

4.1. Apdrošinātājs apņemas:

4.1.1. ne vēlāk kā divu darba dienu laikā no Līguma 6.2.punktā norādītās apdrošināšanas perioda iestāšanās dienas izsniegt Apdrošinājuma ņēmējam Polisi un rēķinu par Līguma 2.5.punktā minēto apdrošināšanu;

4.1.2. apdrošināšanas periodā, saņemot Apdrošinājuma ņēmēja pieprasījumu, kurā norādīts Apdrošinājuma ņēmējam nepieciešamais cilvēkmēnešu apjoms (turpmāk – Apdrošinājuma ņēmēja pieprasījums), apdrošināt pārējos Apdrošinātos uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem, kādi ir noteikti Līgumā, piemērojot Līguma 2.4.punktā noteikto apdrošināšanas prēmiju par 100 (viens simts) cilvēkmēnešiem un divu darba dienu laikā no pieprasījuma saņemšanas iesniedzot attiecīgo Polises pielikumu un rēķinu; 

4.1.3. pēc Apdrošinājuma ņēmēja pieprasījuma, 14 dienu laikā atmaksāt Apdrošinājuma ņēmējam samaksāto apdrošināšanas prēmiju summu par neizmantotajiem cilvēkmēnešiem;
4.1.4. pēc Apdrošinājuma ņēmēja pieprasījuma, piecu darba dienu laikā sniegt Apdrošinājuma ņēmējam informāciju par Līguma 3.8.apakšpunktā minētajiem Apdrošinātāja pieņemtajiem lēmumiem un 4.1.6.apakšpunktā noteiktās apdrošināšanas atlīdzības izmaksas datumiem, kā arī par Līguma darbības laikā izmaksātajām apdrošināšanas atlīdzībām un apdrošināšanas gadījumiem, ievērojot Fizisko personu datu aizsardzības likuma regulējumu;

4.1.5. desmit kalendāro dienu laikā pēc visu nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas pieņemt lēmumu par apdrošināšanas atlīdzības izmaksu vai atteikumu izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību; 

4.1.6. izmaksāt Apdrošinātajam apdrošināšanas atlīdzību piecu kalendāro dienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas par apdrošināšanas atlīdzības izmaksu.
4.2. Apdrošinājuma ņēmējs apņemas:

4.2.1. ievērot Līguma un Polises noteikumus; 

4.2.2. maksāt Apdrošinātājam apdrošināšanas prēmiju Līguma 5.2. un 5.3.punktā noteiktajā kārtībā;

4.2.3. nekavējoties ziņot Apdrošinātājam par Polisē norādītā cilvēkmēnešu skaita pārsniegšanu;

4.2.4. līdz katra mēneša 15. datumam elektroniski nosūtīt Līguma 8.7.punktā norādītajai Apdrošinātāja kontaktpersonai informāciju par iepriekšējā mēnesī izmantotajiem cilvēkmēnešiem;

4.2.5. ne vēlāk kā trīs darba dienu laikā no Apdrošinātāja pieprasījuma saņemšanas rakstveidā uz Līgumā norādīto e-pasta adresi, informēt Apdrošinātāju par kopējo Apdrošināto skaitu visās valsts līdzfinansētajās darba vietās uz konkrēto datumu.

5. Samaksas noteikumi

5.1. Kopējā līgumsumma (apdrošināšanas prēmija) Līguma darbības laikā nepārsniedz 318,40 EUR (trīs simti astoņpadsmit euro un 40 centi) bez pievienotās vērtības nodokļa.

5.2. Apdrošinājuma ņēmējs maksā Apdrošinātājam apdrošināšanas prēmiju par Līguma 2.5.punktā minētajiem cilvēkmēnešiem 10 darba dienu laikā no Līguma 4.1.1.apakšpunktā minētās Polises un rēķina saņemšanas dienas, pārskaitot naudu Apdrošinātāja norādītajā bankas kontā.

5.3. Par atlikušajiem cilvēkmēnešiem Apdrošinājuma ņēmējs maksā saskaņā ar Polises pielikumā noteikto 10 darba dienu laikā no rēķina saņemšanas, pārskaitot naudu Apdrošinātāja norādītajā bankas kontā. 

6. Līguma darbības termiņš un pirmstermiņa izbeigšanas kārtība

6.1. Līgums stājas spēkā 2017.gada 1.jūnijā un ir spēkā līdz 2017.gada 31.augustam. 
6.2. Apdrošināšanas periods ir spēkā no 2017.gada 1.jūnija līdz Līguma 2.3.punktā norādīto cilvēkmēnešu pilnīgai izlietošanai, bet ne ilgāk kā līdz 2017.gada 31.augustam, par ko Līguma 8.8.punktā norādītā Apdrošinājuma ņēmēja kontaktpersona informē Līguma 8.7.punktā norādīto Apdrošinātāja kontaktpersonu, nosūtot elektroniski paziņojumu par līgumsaistību izpildi.
6.3. Apdrošinājuma ņēmējam ir tiesības vienpusēji izbeigt Līgumu, ja Apdrošinājuma ņēmēja līgumsaistību izpilde ir neiespējama vai apgrūtināta Apdrošinājuma ņēmēja finansējuma būtiska samazinājuma dēļ, kā arī ja Apdrošinājuma ņēmējs tiek reorganizēts vai likvidēts un reorganizācijas vai likvidācijas rezultātā Apdrošinājuma ņēmēja saistību pārņēmējs neturpina veikt funkciju vai uzdevumus, kuru nodrošināšanai noslēgts Līgums, vai arī veic šo funkciju vai uzdevumus samazinātā apjomā.

6.4. Ja Līgumu izbeidz Līguma 6.3.punktā minētajos gadījumos, Apdrošinājuma ņēmējs nosūta Apdrošinātājam rakstveida paziņojumu par Līguma izbeigšanu uz Līgumā norādīto Apdrošinātāja adresi. Līgums ir izbeigts pēc 15 dienām no rakstveida paziņojuma nosūtīšanas dienas.
7. Saistību tiesību pastiprinājumi un strīdu izšķiršanas kārtība
7.1. Par Līguma 4.1.1., 4.1.2. un 4.1.3.apakšpunktā noteikto termiņu neievērošanu Apdrošinātājs maksā Apdrošinājuma ņēmējam līgumsodu par katru nokavēto darba dienu 0,5%, bet ne vairāk kā 5% apmērā no Līguma 5.1.punktā minētās summas. Par līgumsoda apmēru Apdrošinājuma ņēmējs iesniedz Apdrošinātājam rēķinu līgumsoda apmaksai. Apdrošinātājs līgumsoda apmaksu veic piecu darba dienu laikā no rēķina saņemšanas brīža. 

7.2. Par Līguma 5.2. un 5.3.punktā paredzēto maksājumu termiņu neievērošanu Apdrošinājuma ņēmējs maksā Apdrošinātājam līgumsodu par katru nokavēto dienu 0,5% apmērā no nokavētā maksājuma summas, bet ne vairāk kā 5% apmērā no Līguma 5.1.punktā noteiktās kopējās līgumsummas. Līgumsodu Apdrošinājuma ņēmējs maksā uz Apdrošinātāja iesniegtā rēķina pamata. 

7.3. Par Līguma 4.1.5. un 4.1.6.apakšpunktā noteikto termiņu neievērošanu Apdrošinātājs maksā attiecīgajam Apdrošinātajam līgumsodu 0,5% apmērā no neizmaksātās apdrošināšanas atlīdzības summas par katru nokavēto darba dienu, bet ne vairāk kā 5% no savlaikus neizmaksātās apdrošināšanas atlīdzības summas.

7.4. Līgumsoda samaksa neatbrīvo puses no līgumsaistību pilnīgas izpildes.

7.5. Visas domstarpības un strīdus, kas radušies Līguma darbības laikā, puses risina sarunu ceļā un saskaņā ar Latvijas Republikā spēkā esošiem normatīvajiem aktiem. Ja savstarpēja vienošanās netiek panākta, strīds tiek izšķirts Latvijas Republikas tiesā Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.
8. Noslēguma noteikumi

8.1. Konstatējot pretrunu starp Līguma noteikumos un Līguma 1. un 2.pielikumā noteikto, prioritāri ir Līguma noteikumi.
8.2. Apdrošinājuma ņēmējs apdrošināšanas pakalpojumu pieprasa pēc vajadzības un negarantē apdrošināšanas pakalpojuma pieprasījumu pilnā paredzamajā apjomā.
8.3. Visi Līguma grozījumi un papildinājumi noformējami rakstveidā, pusēm savstarpēji vienojoties. Pēc parakstīšanas tie kļūst par Līguma neatņemamu sastāvdaļu.
8.4. Puses savlaikus, bet ne vēlāk kā trīs darba dienu laikā, informē viena otru par jebkurām izmaiņām saimnieciskajā darbībā, tajā skaitā par juridiskās adreses vai bankas konta nomaiņu, par reģistrēšanu vai izslēgšanu no Valsts ieņēmumu dienesta ar pievienotās vērtības nodokli apliekamo personu reģistra, par saimnieciskās darbības apturēšanu, maksātnespējas vai bankrota procesa uzsākšanu, kā arī par amatpersonu ar paraksta tiesībām un kontaktpersonu nomaiņu, attiecīgo informāciju nosūtot uz Līguma 8.7. un 8.8.punktā norādītajām e-pasta adresēm.
8.5. Līgums sagatavots uz piecām lapām. Līguma neatņemama sastāvdaļa ir  pielikumi uz 10  lapām:
8.5.1. 1.pielikums – Apdrošināšanas atlīdzības saņemšanas kārtība uz vienas lapas;

8.5.2. 2.pielikums – Nelaimes gadījumu apdrošināšanas noteikumi Nr.7C. uz astoņām lapām;

8.5.3. 3.pielikums – Ministru Kabineta 2014.gada 17.jūnija noteikumu Nr.340 „Noteikumi par apdrošināšanas atlīdzības apmēru un aprēķināšanas kārtību par personai nodarītajiem nemateriālajiem zaudējumiem” pielikums „Apdrošināšanas atlīdzības aprēķināšanai piemērojamie procenti atbilstoši miesas bojājumam” uz vienas lapas. 

8.6. Līgums sagatavots divos eksemplāros, kuriem ir vienāds juridisks spēks. Viens no Līguma eksemplāriem atrodas pie Apdrošinātāja, otrs – pie Apdrošinājuma ņēmēja.
8.7. Apdrošinātāja kontaktpersona – Apdrošinātāja kontaktpersona – Svetlana Baigozina, tālr.670807435, mob.26351738, e-pasts: svetlana.baigozina@interrisk.lv.
8.8. Apdrošinājuma ņēmēja kontaktpersona – Pakalpojumu departamenta Nodarbinātības pasākumu nodaļas eksperte Vija Volkonovska, tālr. 67021814, e-pasts: Vija.Volkonovska@nva.gov.lv.
9. Pušu rekvizīti
Apdrošinājuma ņēmējs



Apdrošinātājs
Nodarbinātības valsts aģentūra
“InterRisk Vienna Insurance Group” AAS
K.Valdemāra ielā 38 k-1, Rīgā, LV-1010

Ūdens iela 12-115, Rīga, LV - 1007
Reģ.Nr.90001634668




Reģ.nr. 40003387032
Valsts kase





Banka: A/S "Swedbank"
Kods: TRELLV22




Kods: HABALV22
Konts: LV16TREL5180451030000


Konts: LV45HABA0551000620007
___________________________E.Simsone

___________________________ E.Reinicāns
/paraksts/
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