Latvijas Dzelzceļnieku un Satiksmes nozares arodbiedrībai





no ____________________________________________________________

                                                                                                                           (vārds, uzvārds, personas kods)

_______________________________________________________________

                                                                                                                           (deklarētā / faktiskā adrese)

_______________________________________________________________

                                                                                                                           (mobilā telefona numurs, e-pasta adrese*)

IESNIEGUMS

Lūdzu saglabāt Latvijas Dzelzceļnieku un Satiksmes nozares arodbiedrības, reģistrācijas numurs 40008044272, turpmāk - Arodbiedrība, biedra statusu un iekļaut Atlaisto Arodbiedrības biedru uzskaites un atbalsta centra (turpmāk – Centrs) uzskaitē. 
Biedra statusa saglabāšanu apstiprinu ar biedra naudas pēdējā mēneša maksājumu darba attiecību pārtraukšanas brīdī. 
Lūdzu, atzīmēt ar ( :

( Iepazinos ar Centra darbības Nolikumu. 

( Piekrītu, ka Arodbiedrība man uz manu elektronisko e-pasta adresi un mobilā telefona numuru var sūtīt dažāda veida informāciju, piedāvājumus, priekšrocības un tml., ko es varu saņemt kā Arodbiedrības biedrs, t.sk. Centra darbības ietvaros, kā arī informēt par Arodbiedrības aktivitātēm, darbību un izmaiņām uz biedriem attiecināmos dokumentos.*

*Pēc izvēles - ja nepiekrīt, biedram pašam ir jāinteresējas Arodbiedrībā par izmaiņām un jaunumiem.
Vēlos iegādāties šādas apdrošināšanas programmas (atzīmēt ar (): 

(periodam 01.10.2020.-30.09.2021.)
☐ Veselības apdrošināšana biedram


☐ ģimenes locekļiem - jāaizpilda pielikums Nr.1

☐ 180,00 EUR gadā (1.programma)


(Tikai ja iepriekš ir bijuši apdrošināti)
☐ 420,00 EUR gadā (3.programma)


☐ 276,00 EUR gadā (2.programma) 

☐ Nelaimes gadījumu apdrošināšana

17,04 EUR gadā
☐ Civiltiesiskā apdrošināšana (CTA)

24,00 EUR gadā
☐ Īpašuma apdrošināšana


17,04 EUR gadā
Svarīgi! Visi maksājumi par gadu uz priekšu jāveic ar pārskaitījumu ne vēlāk kā līdz katra gada 20.septembrim (divos atsevišķos maksājumos: 1.maksājums par veselības apdrošināšanu; 2.maksājums par biedra naudu un pārējiem apdrošināšanas veidiem).

Apdrošināšanas programmu apraksts un polišu maksa sākot ar 01.10.2021. var mainīties.
	Apliecinu augstākminētās informācijas patiesumu. Apņemos informēt par bezdarbnieka statusa zaudēšanu un stāšanos darba attiecībās.

___________20____.gada____.____________      

_____________________________                                          

        (vieta)                                                                                      


          (paraksts, atšifrējums)


	Iesniegumu pieņēma Arodbiedrības pārstāvis: 

20___.gada ____._______________           
 

_____________________________

(paraksts, atšifrējums)



