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Vienības gatve 87H, Rīga, LV-1004 
Reģ. Nr. 40103942087

info@compensa.lv
www.compensa.lv

Tālr. 8888
Zvanot no ārzemēm +371 6755 8888

Compensa Vienna Insurance Group ADB Latvijas filiāle

VISPĀRĪGIE NOTEIKUMI UN NOSACĪJUMI

1. Terminu skaidrojumi
1.1. MĒS vai APDROŠINĀTĀJS – Compensa Vienna Insurance 
Group ADB Latvijas filiāle, reģistrācijas numurs 40103942087, 
adrese: Vienības gatve 87H, Rīga, LV-1004.

1.2. JŪS, APDROŠINĀJUMA ŅĒMĒJS vai APDROŠINĀTAIS – 
Latvijas Republikas pastāvīgais iedzīvotājs, kurš līguma noslēgša-
nas brīdī ir sasniedzis 18 gadu vecumu, ir Luminor Bank AS Lat-
vijas filiāle, reģ. Nr. 40203154352, adrese: Skanstes iela 12, Rīga, 
LV-1013, Latvija (turpmāk tekstā – Luminor) klients, atbilst šajos 
Noteikumos noteiktajām prasībām un Apdrošināšanas polisē 
norādīta kā Apdrošinājuma ņēmējs vai Apdrošinātais. Vienam 
Kredītlīgumam var apdrošināties tikai viena persona.

1.3. KREDĪTLĪGUMS – ar Luminor noslēgts patēriņa kredīta vai 
hipotekārā kredīta līgums. Studējošo kredītu līgumi nav attieci-
nāmi uz šo apdrošināšanas līgumu.

1.4. PAŠRISKS – nepārtraukts 30 dienu periods no katra Apdro-
šināšanas gadījuma datuma, par kuru Mēs neatlīdzināsim radušos 
zaudējumus, ja vien zaudējumi nav saglabājušies nepārtraukti 
ilgāk par 30  dienām. Tādā gadījumā apdrošināšanas atlīdzību 
aprēķināsim no Apdrošināšanas gadījuma pirmās līdz pēdējai 
dienai, ievērojot polisē noteiktos ierobežojumus.

1.5. NOGAIDĪŠANAS PERIODS  – Apdrošināšanas atlīdzība 
netiek izmaksāta:

1.5.1. Pārejošas darba nespējas gadījumā slimības vai nelai-
mes gadījuma dēļ pirmo 30  kalendāro dienu laikā pēc 
Apdrošināšanas polisē norādītā Apdrošināšanas aizsardzības 
sākuma datuma.

1.5.2. Piespiedu darba zaudēšanas gadījumā pirmo 60 kalen-
dāro dienu laikā pēc Apdrošināšanas polisē norādītā Apdroši-
nāšanas aizsardzības uzsākšanas datuma.

1.6. APDROŠINĀJUMA SUMMA – par vienu mēnesi maksimālā 
izmaksājamā naudas summa Apdrošinātajai personai, iestājoties 
apdrošināšanas gadījumam.

1.7. APDROŠINĀŠANAS PERIODS  – Apdrošināšanas polisē 
norādītais laika posms, par kuru tiek maksāta apdrošināšanas 
prēmija un kurā ir spēkā apdrošināšanas aizsardzība.

1.8. APDROŠINĀŠANAS GADĪJUMS  – šajos apdrošināšanas 
noteikumos norādītais notikums, kura gadījumā Mums ir pienā-
kums izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību saskaņā ar apdrošināša-
nas līguma nosacījumiem.

1.9. APDROŠINĀŠANAS POLISE – Mūsu izsniegts drukāts vai 
elektronisks dokuments, kas apliecina apdrošināšanas līguma 
noslēgšanu.

1.10. IZŅĒMUMA GADĪJUMS  – šajos noteikumos norādītie 
notikumi un nosacījumi, kuriem izpildoties apdrošināšanas atlī-
dzība netiek izmaksāta.

1.11. APDROŠINĀŠANAS RISKA PIEAUGUMS  – Apdrošinā-
šanas polisē norādītie notikumi un/vai Jums rakstiski norādītais 
riska pieaugums.

1.12. APDROŠINĀŠANAS LĪGUMA SPĒKĀ STĀŠANĀS 
DATUMS  – Apdrošināšanas polisē norādītais Apdrošināšanas 
perioda sākuma datums.

1.13. DARBS  – attiecības starp darba devēju un darba ņēmēju, 
kas rodas uz beztermiņa darba līguma pamata vai saskaņā ar 
darba līgumu, kas noslēgts uz noteiktu laiku, ja līguma termiņš 
ir vismaz 13 mēneši, un Apdrošinātais par atlīdzību veic atalgotu 
darbu/strādā vismaz 16 (sešpadsmit) stundas nedēļā.

1.14. PAGAIDU DARBS  – attiecības, kas tiek regulētas, slēdzot 
īstermiņa darba, sezonas darba līgumus, pārbaudes (pārbaudes 
laika) līgumu, kā arī slēdzot izpildes, pakalpojumu sniegšanas vai 
citus līgumus, kas šajos apdrošināšanas noteikumos nav definēti 
kā Darbs.

1.15. IEPRIEKŠ ESOŠS VESELĪBAS STĀVOKLIS – slimība (arī 
hroniska), trauma vai simptoms, par kuru Jūs zinājāt vai Jums 
vajadzēja zināt apdrošināšanas līguma noslēgšanas brīdī, vai par 
kuru Jūs esat vērsies vai plānojis meklēt medicīnisko palīdzību 
divdesmit četru mēnešu laikā pirms līguma noslēgšanas dienas.

1.16. ĀRSTS  – ārstniecības personu reģistrā reģistrēta ārst-
niecības persona, kurai ir ārsta sertifikāts, turklāt nepastāv ar 
Apdrošināto nekāda veida interešu konflikts, draudzības sai-
tes vai cita veida ieinteresētība (piemēram, radniecība, laulība, 
kopdzīve u. c.).

2. Apdrošināšanas līguma noslēgšana
2.1. Apdrošināšanas līgums stājas spēkā polisē norādītajā 
datumā, ja tiek samaksāta pirmā prēmija. Ja nesamaksā pirmo 
prēmiju, apdrošināšanas līgums nestājas spēkā. Ja prēmija tiek 
samaksāta novēloti, bet ne vēlāk kā 30  kalendārās dienas pēc 
apdrošināšanas līguma noslēgšanas/automātiskās atjaunošanas 
dienas, apdrošināšanas līgums stājas spēkā/uzskatāms par auto-
mātiski atjaunotu nākamajā dienā pēc prēmijas samaksas dienas, 
bet apdrošināšanas līgumā noteiktais apdrošināšanas līguma dar-
bības laiks netiek pagarināts.

2.2. Noslēgtais apdrošināšanas līgums Jums tiks nosūtīts pa 
e-pastu. Mūsu paraksts var būt oriģināls, elektronisks vai faksimils.

2.3. Pirms Apdrošināšanas polises izsniegšanas Mēs Jūs informē-
sim par apdrošināšanas noteikumiem un izsniegsim, nosūtīsim tos 
vai darīsim zināmu vietni, kur tie ir pieejami elektroniskā formātā.
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3. Apdrošināšanas līguma izbeigšana
3.1. Apdrošināšanas līgums beidzas šādos gadījumos:

3.1.1. ja puses vienojas to izbeigt;

3.1.2. gadījumā, ja Jūs vienpusēji pārtraucat apdrošināšanas 
līgumu, iepriekš rakstiski Mūs par to informējot;

3.1.3. Ja Luminor uzsāk civilprocesu vai kriminālprocesu pret 
Jums saistībā ar Jūsu kredītlīgumā noteikto saistību nepildī-
šanu vai nepienācīgu izpildi.

3.1.4. citos, apdrošināšanas līgumā, šajos noteikumos un/vai 
tiesību aktos noteiktajos gadījumos.

3.2. Apdrošināšanas līgums uzskatāms par izbeigtu:

3.2.1. Pēc Polisē norādītā apdrošināšanas perioda beigām.

3.2.2. Pēc Apdrošinātā nāves.

3.2.3. Apdrošināšanas gadījuma gadījumā Jums tiek izmak-
sāta visa apdrošinājuma summa.

3.2.4. Pēc Kredītlīguma izbeigšanas, Kredītlīguma termiņa 
beigām vai Kredītlīguma ietvaros piešķirtā aizdevuma pilnīgas 
pirmstermiņa atmaksas. Jums ir pienākums informēt Apdroši-
nātāju, ja Kredītlīgums beidzas Apdrošināšanas perioda laikā.

3.2.5. Kļūstot par citas valsts rezidentu, Apdrošināšanas 
polise zaudē spēku 3  mēnešus pēc dienas, kad kļūstat par 
citas valsts rezidentu.

3.2.6. Kad apdrošināšanas līguma termiņš ar visiem pagarinā-
jumiem ir sasniedzis 84 mēnešus – ja esat noslēdzis patēriņa 
kredīta līgumu un 120 mēnešus – ja esat noslēdzis hipotekārā 
kredīta līgumu.

3.3. Mums ir tiesības nepagarināt apdrošināšanas līgumu, ja Jūs 
pārkāpjat apdrošināšanas līguma nosacījumus.

3.4. Pārtraucot apdrošināšanas līguma pagarināšanu, neizman-
totā iemaksātās prēmijas daļa netiek atmaksāta.

4.  Apdrošināšanas periods un prēmija
4.1. Apdrošināšanas polises darbības periods ir norādīts Apdro-
šināšanas polisē.

4.2. Prēmijas samaksas termiņš ir Apdrošināšanas polises izsnieg-
šanas vai atjaunošanas datums (nākamā diena pēc esošās polises 
derīguma termiņa beigām).

4.3. Prēmija vai tās daļa tiek uzskatīta par nesamaksātu, ja Jūs 
nemaksājat vai nesamaksājat pilnu apdrošināšanas polisē norā-
dīto prēmiju.

4.4. Ja prēmija netiek samaksāta laikā, apdrošināšanas aizsar-
dzība tiek apturēta un atsākta no prēmijas samaksas dienas, ja 
vien kredītlīgums nav beidzies.

4.5. Ja neesat veicis prēmijas samaksu pirms apdrošināšanas 
polises darbības termiņa beigām, apdrošināšanas līgums tiek 
uzskatīts par spēkā neesošu un polise netiek atjaunota uz citu 
periodu.

4.6. Prēmija tiek uzskatīta par samaksātu, kad Mūsu bankas kontā 
ir ieskaitīta nepieciešamā kopējā prēmijas summa.

4.7. Prēmijas apmērs tiek fiksēts tikai par pirmo apdrošināšanas 
līgumā noteikto apdrošināšanas aizsardzības periodu/termiņu. 
Mums ir tiesības vismaz 15  dienas pirms kārtējā apdrošināša-
nas perioda beigām informēt par izmaiņām prēmiju apmēros 
un samaksas termiņos, ņemot vērā pieteiktos apdrošināšanas 
gadījumus, grozījumus apdrošināšanas sabiedrības likmēs, gro-
zījumus pārapdrošināšanas līgumu noteikumos, apdrošināšanas 
riska pieaugumu vai samazinājumu apdrošināšanas vietā, apdro-
šinājuma summas vai apdrošināšanas apjoma izmaiņas. Ja Jūs 
nepiekrītat Mūsu pārskatītajiem apdrošināšanas noteikumiem uz 
atlikušo polises darbības laiku, Mēs Jūs rakstiski informēsim par 
mūsu nodomu neatjaunot līgumu. Ja nesaņemam Jūsu rakstisku 
lūgumu izbeigt apdrošināšanas līgumu pirms apdrošināšanas 

perioda sākuma, tiek piemērotas Mūsu piedāvātās prēmiju likmes 
un apmaksas noteikumi.

4.8. Ja Mēs neinformējam Jūs par piedāvātajiem grozījumiem 
apdrošināšanas līgumā vismaz 15 dienas pirms kārtējā apdrošinā-
šanas perioda beigām, apdrošināšanas līguma prēmiju summas 
un nosacījumi paliek spēkā.

5. Jūsu pienākumi ir šādi:
5.1. Veikt savlaicīgu apdrošināšanas prēmiju samaksu noteiktajā 
apmērā.

5.2. Jūsu kontaktinformācijas maiņas gadījumā paziņojiet Mums 
par izmaiņām kontaktinformācijā 3 darba dienu laikā.

5.3. Ja atklājas, ka saskaņā ar apdrošināšanas līguma noteiku-
miem apdrošināšanas atlīdzība nebija jāizmaksā (vai varētu būt 
samazināta), pēc Mūsu pieprasījuma Jums ir jāatmaksā nepa-
matotā apdrošināšanas atlīdzība (vai pārmaksātā summa) Mums 
30 kalendāro dienu laikā, ja likumā nav noteikts citādi.

5.4. Ja citu personu, iestāžu un institūciju sniegto informāciju, 
piemēram, izziņas, kuras Mēs esam tiesīgi saņemt, varam iegūt 
tikai no Jums, Jums ir pienākums iesniegt šo informāciju. Ja 
Mums ir nepieciešama Jūs rakstiska piekrišana, lai saņemtu šo 
informāciju tieši no personām, iestādēm un struktūrām, Jums tā 
ir jāsniedz.

6. Jums ir pienākums rīkoties šādi:
6.1. Veiciet saprātīgus pasākumus, kas Jums ir pieejami pēc tam, 
kad esat uzzinājis par notikumu, lai izvairītos vai samazinātu iespē-
jamos bojājumus un/vai ievērotu mūsu norādījumus, ja tādi ir.

6.2. Paziņojiet Mums par notikumu un sniedziet rakstisku pietei-
kumu ne vēlāk kā 90 darba dienu laikā no notikuma brīža.

6.3. Sadarbojieties ar Mums notikuma apstākļu noskaidrošanā, 
sniedziet Mums visu informāciju, kas ir Jūsu rīcībā un attiecas uz 
notikumu, kā arī izpildiet Mūsu prasības, kas izriet no likuma vai 
apdrošināšanas līguma.

7. Jums ir tiesības:
7.1. Saņemt no Mums apdrošināšanas noteikumus un nosacījumus.

7.2. Vienpusēji izbeigt apdrošināšanas līgumu, par to rakstiski 
brīdinot Mums vismaz 7 kalendārās dienas pirms tā izbeigšanas.

7.3. Iestājoties apdrošināšanas gadījumam, pieteikties apdroši-
nāšanas atlīdzības saņemšanai apdrošināšanas līgumā noteiktajā 
kārtībā.

7.4. Likumā noteiktajā kārtībā saņemt informāciju par Apdrošinā-
šanas gadījuma izmeklēšanas gaitu.

7.5. Iesniegt prasību par pieņemto lēmumu izmaksāt apdrošinā-
šanas atlīdzības summu vai nemaksāt apdrošināšanas atlīdzību; 
e-pasta adrese: atlidzibas@compensa.lv.

7.6. Jums ir arī visas citas tiesības, kas noteiktas apdrošināšanas 
līgumā un normatīvajos aktos.

8. Ar šo informējam, ka:
8.1. Sazinoties elektroniski (telefoniski, internetā, e-pastā vai citā 
veidā), Mēs ierakstīsim visas sarunas un reģistrēsim visus norā-
dījumus vai citu informāciju, kas nepieciešama apdrošināšanas 
līguma noslēgšanai un izpildei.

8.2. Mēs ievērosim personas datu (tostarp ar veselību sais-
tītu datu) Personas datu apstrādes principus, kas pieejami 
vietnē https://www.compensa.lv/privatuma-politika/. Apdro-
šinātāja datu aizsardzības speciālista e-pasta adrese ir 
DPO@compensa.lv. Mēs arī nododam personas datus (tostarp 
ar veselību saistītus datus) saņēmējiem  – pārapdrošināšanas 
sabiedrībām, pārapdrošinot apdrošināšanas riskus, un veselības 
aprūpes iestādēm, izskatot atlīdzības.

mailto:atlidzibas@compensa.lv
https://www.compensa.lv/privatuma-politika/
mailto:DPO@compensa.lv
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9. Mums ir tiesības:
9.1. Atteikties atjaunot apdrošināšanas līgumu, nenorādot 
iemeslus.

9.2. Nodot savas tiesības un pienākumus saskaņā ar apdrošināša-
nas līgumu citam apdrošinātājam vai apdrošinātājiem saskaņā ar 
likumu. Ja Jūs nepiekrītat Mūsu nodomam to darīt, apdrošināša-
nas līgums tiek izbeigts likumā noteiktajā kārtībā.

9.3. Saņemt Apdrošinātā rakstisku piekrišanu, apdrošināša-
nas gadījuma administrēšanas gadījumā no veselības aprūpes 
iestādēm saņemt Apdrošinātā slimības vēstures kopiju, citus 
dokumentus un informāciju par Apdrošinātā sniegtajiem pakal-
pojumiem, kā arī izrakstītajiem medikamentiem; saņemt to ārstu 
un veselības aprūpes iestāžu kontaktinformāciju, kuras Apdroši-
nāto ārstējušas; pieprasīt, lai noteiktu vai precizētu diagnozi vai 
ietekmes uz veselību pakāpi, vērsties pie Apdrošinātāja norādītās 
ārstniecības iestādes vai ārsta, lai veiktu izmeklēšanu vai klīniskās 
pārbaudes..

9.4. Saņemt izziņu par Apdrošinātā reģistrāciju nodarbinātības 
dienestā vai tās kopiju.

9.5. Saņemt Apdrošinātā darba nespējas lapu vai tās kopiju.

9.6. Saņemt informāciju par Apdrošināto vai notikumu no:

9.6.1. dažādām finanšu iestādēm;

9.6.2. citas personas un valsts institūcijām, kuru rīcībā ir infor-
mācija par notikuma apstākļiem, kas saistīti ar notikumu un 
situāciju pirms un pēc notikuma;

9.6.3. Apdrošinātā ārsta un medicīnas iestādes, kurā ārstējā-
ties;

9.6.4. citām personām, kuru rīcībā ir nepieciešamā informā-
cija iespējamā apdrošināšanas gadījuma izmeklēšanai.

9.7. Mums kā apdrošinātajam ir arī citas apdrošināšanas līgumā 
un tiesību aktos norādītās tiesības.

9.8. Ja Jūs nepildīsiet savas apdrošināšanas līgumā noteiktās 
saistības, mums ir tiesības nekavējoties izbeigt apdrošināšanas 
līgumu un neatmaksāt Jums mums samaksātās prēmijas, sama-
zināt prēmiju vai veikt jebkādas citas darbības saskaņā ar Latvijas 
Republikas tiesību aktiem vai Apdrošināšanas līgumu.

10. Mūsu pienākumi ir šādi
10.1. Pēc Jūsu rakstiska pieprasījuma iesniedziet Apdrošināšanas 
polises un citu apdrošināšanas līguma dokumentu kopijas.

10.2. Saņemot visu Apdrošināšanas gadījuma fakta, apstākļu un 
seku un apdrošināšanas atlīdzības apmēra noteikšanai būtisko 
informāciju, izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību ne vēlāk kā 
30 kalendāro dienu laikā. Ja apdrošināšanas atlīdzība nav izmak-
sāta 30  kalendāro dienu laikā pēc Apdrošināšanas gadījuma 
paziņošanas, rakstiski detalizēti informēt Jūs par Apdrošināšanas 
gadījuma izmeklēšanas gaitu.

10.3. Pierādīt apstākļus, kas atbrīvo no apdrošināšanas atlīdzības 
izmaksu vai to samazinājumu.

10.4. Samazinot apdrošināšanas atlīdzību vai atsakoties to izmak-
sāt, pamatojoties uz to, ka esat pārkāpis apdrošināšanas līguma 
nosacījumus, ņemt vērā apdrošināšanas līguma noteikumu pār-
kāpuma smagumu, cēloņsakarību ar Apdrošināšanas gadījumu 
un pārkāpuma rezultātā nodarītā kaitējuma apmēru.

10.5. Noraidot apdrošināšanas atlīdzības izmaksu, sniegt Jums 
pilnīgu un pamatotu skaidrojumu par šāda lēmuma iemesliem.

10.6. Atlīdzināt Jums nepieciešamos un saprātīgos izdevumus, 
kas radušies, izpildot Mūsu norādījumus, neskatoties uz to, ka 
attiecīgie pasākumi nav devuši pozitīvu rezultātu.

10.7. Ja notikums ir atzīts par apdrošināšanas gadījumu, un Jūs 
un Mēs nevienojamies par apdrošināšanas atlīdzības apmēru, pēc 
Jūsu pieprasījuma izmaksāt Jums summu, kas vienāda ar pušu 
neapstrīdamo apdrošināšanas atlīdzības summu.

10.8. Par nodomu nodot tiesības un pienākumus likumā noteik-
tajā kārtībā informēt Jūs vismaz 2 (divus) mēnešus iepriekš.

10.9. Pārbaudīt visu mums pieejamo informāciju, lai pārliecinātos 
par Apdrošināšanas gadījuma iestāšanos.

11. Pienākums aizsargāt informāciju
11.1. Mēs neesam tiesīgi izpaust apdrošināšanas darbības laikā 
iegūto informāciju par Jums, izņemot apdrošināšanas līgumā un 
likumā noteiktos gadījumus.

11.2. Informācija par Jums, ko esam ieguvuši apdrošinātās darbī-
bas laikā, var tikt izpausta:

11.2.1. Tiesai, tiesībaizsardzības institūcijām un citas iestādēm 
likumā noteiktajos gadījumos.

11.2.2. Pārapdrošināšanas sabiedrībām, Mūsu grupas uzņē-
mumiem.

11.2.3. Darba attiecībās esošiem ekspertiem, aģentiem, kon-
sultantiem un apdrošināšanas brokeriem.

11.2.4. Jūsu pilnvarotajam pārstāvim.

11.2.5. Ar Jūsu piekrišanu vai pieprasījumu.

11.2.6. Citos gadījumos, kas paredzēti likumā.

12. Paziņojumi
12.1. Jebkurš paziņojums, ko apdrošināšanas līguma puses sniedz 
viena otrai, ir rakstisks un:

12.1.1. Piegādāts Jums/Mums vai pilnvarotajam pārstāvim/
juridiskajam pārstāvim, vai Luminor, atkarībā no gadījuma.

12.1.2. Nosūtīts vēstulē uz Jūsu un/vai Mūsu adresi.

12.1.3. Nosūtot, izmantojot elektroniskos saziņas līdzekļus.

12.2. Par paziņojuma saņemšanas datumu uzskata:

12.2.1. Nākamā darba diena pēc paziņojuma nosūtīšanas 
datuma – ja nosūtīts pa e-pastu.

12.2.2. Ja paziņojums nosūtīts pa pastu:

12.2.2.1. Paziņojums, kas nosūtīts ar parastu vēstuli, tiek 
uzskatīts par izsniegtu, ja ir pagājis saprātīgs laiks pēc tā 
nosūtīšanas.

12.2.2.2. Ierakstītā vēstulē nosūtītā paziņojuma saņemša-
nas datums, kas norādīts uz pasta nodaļas oficiālā zīmoga.

12.2.2.3. Ar kurjera nosūtītā paziņojuma izsniegšanas 
datums.

13. Strīdu izšķiršana
13.1. No Apdrošināšanas līguma izrietošo līgumisko attiecību 
regulēšanai puses piemēros Latvijas Republikā spēkā esošos nor-
matīvos aktus, tai skaitā Apdrošināšanas līguma likumā noteiktās 
normas.

13.2. Ja pusēm neizdodas strīdu atrisināt pārrunu ceļā, tad rakst-
veida sūdzība ir jāiesniedz izskatīšanai Apdrošinātājam, juridiskā 
adrese: Vienības gatve  87H, Rīga, LV-1004; e-pasta adrese: 
atlidzibas@compensa.lv.

13.3. Mēs neizpaužam trešajām personām informāciju par Jums 
un Luminor, izņemot Latvijas Republikas tiesību aktos noteiktos 
gadījumus.

13.4. Mēs Apdrošināšanas līguma darbības laikā sazināmies ar 
Jums un Luminor latviešu valodā, kā arī atbild uz Jūsu pieprasīju-
miem, kas izteikti latviešu valodā.

mailto:atlidzibas@compensa.lv
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APDROŠINĀŠANA DARBA PIESPIEDU ZAUDĒJUMA GADĪJUMĀ

14. Apdrošināšanas objekts
Apdrošināšanas objekts ir Jūsu finansiālās intereses saistībā ar Jūsu nespēju samaksāt kredīta iemaksas pēc piespiedu darba zaudē-
šanas Apdrošināšanas gadījumu dēļ.

15. Apdrošināšanas aizsardzības ierobežojums
Apdrošināšanas aizsardzība ir spēkā un attiecas tikai uz personām, kuras ir nodarbinātas saskaņā ar darba līgumiem ar Latvijas Repub-
likā reģistrētām juridiskām personām un kuru darba vieta atrodas Latvijas Republikas teritorijā.

16. Vispārīgie nosacījumi darba piespiedu zaudēšanas aizsardzībasm
16.1. Darba piespiedu zaudēšanas apdrošināšanas aizsardzība ir pieejams tikai tad, ja esat bijis nepārtraukti nodarbināts pie viena un 
tā paša darba devēja vismaz 6 mēnešus.

16.2. Darba piespiedu zaudēšanas aizsardzība sākas 60 kalendārās dienas pēc apdrošināšanas līguma noslēgšanas dienas.

16.3. Neatkarīgi no citiem apdrošināšanas līguma noteikumiem aizsardzība ir spēkā tikai tik ilgi, kamēr tas nav pretrunā nekādām tirdz-
niecības un ekonomiskām sankcijām, aizliegumiem vai ierobežojumiem saskaņā ar Apvienoto Nāciju Organizācijas rezolūcijām, Eiro-
pas Savienības, Apvienotās Karalistes vai Amerikas Savienoto Valstu likumiem vai noteikumiem. Ja noteiktās sankcijas turpina tieši vai 
netieši traucēt Apdrošinātāja spēju sniegt pakalpojumus saskaņā ar šo līgumu, Apdrošinātājam ir tiesības vienpusēji lauzt šo līgumu, 
rakstiski brīdinot Apdrošinājuma ņēmēju.

17. Apdrošināšanas gadījumi un izņēmumi

Apdrošināšanas gadījums Izņēmumi

17.1. Darba zaudēšana piespiedu 
kārtā: darba līguma izbeigšana, 
kā rezultātā Jūs reģistrējaties 
nodarbinātības dienestā un 
saņemat bezdarbnieka pabalstu. 
Priekšnoteikums ir rakstisks 
pierādījums par darba līguma 
izbeigšanas iemeslu:

17.1.1. Pēc darba devēja 
iniciatīvas.

17.1.2. Pusēm savstarpēji 
vienojoties, pēc darba devēja 
priekšlikuma (iniciatīvas).

17.2. Piespiedu darba zaudējuma 
gadījumā Apdrošināšanas 
gadījuma datums ir pēdējā darba 
diena.

17.3. Mums nav pienākuma maksāt apdrošināšanas atlīdzības šādos gadījumos:

17.3.1. Apdrošinājuma ņēmējs izmanto tiesības uz priekšlaicīgu (vecuma) pensiju vai izmanto 
tiesības uz vecuma pensiju tiesību aktos noteiktā kārtībā.

17.3.2. Jūsu darba līgums tika lauzts pēc Jūsu pieprasījuma.

17.3.3. Darba līgums tika izbeigts pēc abpusējas vienošanās pēc Jūsu iniciatīvas.

17.3.4. Darba līguma laušanas pamats ir darbinieka vaina, atbildība vai rīcība, kas dod tiesī-
bas izbeigt darba devējam darba līgumu.

17.3.5. Darba līguma izbeigšana, ja apdrošinājuma ņēmēju nodarbina laulātais, vecāks, radi-
nieks vai bērns; darba devēja uzņēmumu kontrolē vai pārvalda apdrošinājuma ņēmēja lau-
lātais, vecāks, radinieks vai bērns, izņemot gadījumus, kad darba līgums tiek izbeigts darba 
devēja uzņēmuma piespiedu likvidācijas vai darba devēja uzņēmuma darbības pārtraukša-
nas dēļ uzņēmuma direktora vai akcionāra nāves vai invaliditātes dēļ.

17.3.6. Apdrošinājuma ņēmējs ir pašnodarbinātā persona.

17.3.7. Sezonāls vai daļējs darba zaudējums (daļējs darba zaudējums attiecas uz darba 
nespējas periodu, kas neietver darba līguma izbeigšanu), darba līguma uzteikšanu uz laiku 
vai darbinieka daļēju atkāpšanās laiku, kas neietver darba līguma uzteikšanu.

17.3.8. Ir beidzies noteikta laika (terminēta) vai pagaidu darba līgums.

17.3.9. Darba līguma izbeigšana pārbaudes laikā vai tieši pirms pārbaudes laika beigām.

17.3.10. Apdrošinājuma ņēmējs strādā uzņēmumā, kura īpašnieks tas ir pieder 50 % vai vai-
rāk uzņēmuma daļas.

17.3.11. Ja Apdrošinātais strādā ārpus Latvijas Republikas teritorijas.

17.3.12. Apdrošinātais uz laiku zaudē darbu streika vai blokādes dēļ.

17.3.13. Par Darba zaudējumu bija zināms pirms apdrošināšanas līguma noslēgšanas dienas.

17.3.14. Ja Apdrošināšanas gadījums iestājas Apdrošināšanas līguma pirmo 60 dienu laikā.

17.3.15. Ja neesi reģistrēts Nodarbinātības dienestā un nemeklē darbu.

18. Apdrošinājuma summa
18.1. Apdrošinājuma summa vienmēr ir norādīta Apdrošināšanas polisē, bet parasti līdz 500 € mēnesī, ja esat noslēdzis patēriņa kre-
dīta līgumu ar Luminor, un līdz 1000 € mēnesī – ja esat noslēdzis hipotekārā kredīta līgumu ar Luminor un apdrošināšanas atlīdzība 
ir noteikta ne vairāk kā 6  mēneši par vienu apdrošināšanas gadījumu un ar kopējo apdrošināšanas gadījuma periodu ne vairāk kā 
24 mēneši visā līguma darbības laikā ar visiem pagarinājumiem.

18.2. Jūs izvēlaties apdrošinājuma summu. Tāpēc, ja arī pēc ap  drošināšanas līguma noslēgšanas vēlāk mainās kredīta iemaksa, Jums ir 
tiesības mūs par to informēt un samazināt vai palielināt apdrošinājuma summu. Ja apdrošinājuma summa tiek palielināta, palielinātajai 
summai tiek piemērots 60 dienu nogaidīšanas periods, un palielinātā apdrošinājuma summa stājas spēkā 60 dienas pēc paaugstinātās 
Prēmijas samaksas dienas. Ja Apdrošināšanas gadījums iestājas pirms šī perioda beigām, apdrošināšanas atlīdzība tiek aprēķināta un 
izmaksāta atbilstoši iepriekšējai apdrošinājuma summai.
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18.3. Ja esat vienojies ar Luminor par kredīta iemaksas/maksājumu atlikšanu, apdrošināšanas prēmija jāsamaksā pilnā apmērā neat-
karīgi no šādas atlikšanas.

19. Apdrošināšanas atlīdzības izmaksa
19.1. Mēs Jums izmaksāsim apdrošināšanas atlīdzību vai paziņosim savu lēmumu 30 kalendāro dienu laikā pēc visas nepieciešamās 
dokumentācijas saņemšanas par notikumu un apstākļu un zaudējuma apmēra izvērtējuma.

20. Apdrošināšanas atlīdzības aprēķins
20.1. Apdrošināšanas atlīdzības aprēķināšana un izmaksa:

20.1.1. Apdrošināšanas atlīdzību aprēķina, pamatojoties uz Apdrošināšanas polisē norādīto apdrošinājuma summu un piespiedu 
bezdarba dienu skaitu.

20.1.2. Apdrošināšanas atlīdzība netiek izmaksāta ja bezdarba periods ir īsāks par nosacītā pašriska periodu.

20.1.3. Apdrošināšanas atlīdzība netiek izmaksāta, ja Apdrošināšanas gadījums iestājas Nogaidīšanas periodā (60 dienu laikā no 
apdrošināšanas līguma noslēgšanas dienas).

Piemērs Nr. 1

Pieņemsim, ka Jūsu apdrošināšanas polisē ir norādīta apdrošinājuma summa 300 €. Jūs kā bezdarbnieks esat reģistrēts 5 mēnešus 
un 10 dienas. Apdrošināšanas atlīdzību izmaksāsim katru mēnesi, 5 mēnešus, kopā 1600 € (skatīt tabulu).

Piespiedu darba 
zaudēšanas ilgums 1 mēnesis 2 mēneši 3 mēneši 4 mēneši 5 mēneši 10 dienas Kopējā 

atlīdzība

Ikmēneša 
apdrošināšanas 
atlīdzība

300 € 300 € 300 € 300 € 300 €
100 €  

(300 €/30 × 10)
1600 €

Piemērs Nr. 2
Pieņemsim, ka Jūsu apdrošināšanas polisē ir norādīta apdrošinājuma summa 300 €. Pēc 20 dienām Jūs esat ieguvis darbu.  
Apdrošināšanas atlīdzība netiek maksāta (skatīt tabulu).

Bezdarba ilgums mēnešos 20 dienas Kopējā apdrošināšanas atlīdzība

Ikmēneša apdrošināšanas atlīdzība 0 (pašriska periods) 0 €

20.2. Apdrošināšanas atlīdzība tiek ieskaitīta Jūsu norādītajā bankas kontā.

20.3. apdrošināšanas atlīdzības tiek izmaksātas katru mēnesi par iepriekšējo periodu, ne vairāk kā 6 (sešus) mēnešus par katru Apdro-
šināšanas gadījumu un ne vairāk kā 24 (divdesmit četrus) mēnešus par visiem Apdrošināšanas gadījumiem apdrošināšanas līguma 
darbības laikā, ieskaitot atjaunošanu (ja tiek atjaunots apdrošināšanas līgums).

20.4. Mūsu pienākums izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību beidzas, ja:

20.4.1. Mēs esam Jums izmaksājuši pilnu apdrošināšanas līgumā noteikto apdrošinājuma summu (kā norādīts šo noteikumu 
20.3. punktā).

20.4.2. Kredītlīgums ir beidzies.

20.4.3. Jūs esat nodarbināts.

20.4.4. Apdrošinātais ir kļuvis par citas valsts rezidentu.

20.5. Ja Apdrošinātais pēc darba zaudēšanas atgriežas darbā pie tā paša darba devēja, viņš var pretendēt uz Darba zaudēšanas risku, 
strādājot bez pārtraukuma vismaz 6 mēnešus.

APDROŠINĀŠANA SLIMĪBAS VAI TRAUMAS IZRAISĪTAS  
PĀREJOŠAS DARBA NESPĒJAS GADĪJUMĀ

21. Apdrošināšanas objekts
21.1. Apdrošināšanas priekšmets ir Jūsu finansiālie zaudējumi pārejošas darba nespējas dēļ Apdrošināšanas notikumu rezultātā.

22. Apdrošināšanas aizsardzības ierobežojums
22.1. Apdrošināšanas aizsardzība šajā gadījumā attiecas uz tām personām, kurām saskaņā ar Latvijas Republikas tiesisko regulējumu ir 
tiesības saņemt valsts sociālās apdrošināšanas darba nespējas pabalstu.

23. Vispārīgie nosacījumi slimības vai traumas izraisītas pārejošas darba nespējas aizsardzībasm
23.1. Pārejošas darba nespējas apdrošināšanas aizsardzība stājas spēkā 30 dienas pēc apdrošināšanas līguma spēkā stāšanās dienas. 
Precīzs apdrošināšanas līguma spēkā stāšanās datums ir norādīts Jūsu apdrošināšanas polisē.
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23.2. Neatkarīgi no citiem apdrošināšanas līguma noteikumiem Apdrošinātājs nesniedz apdrošināšanas aizsardzību, neizmaksā apdro-
šināšanas atlīdzības vai nesniedz citus pakalpojumus, ja tas ir pretrunā ar jebkādām starptautiskām sankcijām (finanšu, ekonomikas, 
tirdzniecības u. c.), aizliegumiem vai ierobežojumiem saskaņā ar Apvienoto Nāciju Organizācijas, Eiropas Savienības, Amerikas Savie-
noto Valstu, Amerikas Savienoto Valstu, Apvienotās Karalistes, Lietuvas Republikas vai Lietuvas Republikas tiesību aktiem (vai citiem 
noteikumiem, kas to nepārkāpj). jebkuri Apdrošinātājam piemērojamie noteikumi vai valsts tiesību akti).

24. Apdrošināšanas gadījumi un izņēmumi

Apdrošināšanas gadījums Izņēmumi

24.1. Pārejoša darba 
nespēja – notikums, kas 
iestājies Apdrošinātā slimības 
vai nelaimes gadījuma 
rezultātā, ko apliecina ārsta 
izsniegta darba nespējas 
lapa, kas apliecina pārejošu 
darba nespēju.

24.2. Mums nav pienākuma maksāt apdrošināšanas atlīdzību, ja pārejoša darba nespēja ir saistīta ar:

24.2.1. Iesaistīšanās kautiņā (izņemot pašaizsardzības gadījumus un dienesta pienākumu izpildi 
pilnvaru robežās);

24.2.2. piedalīšanās sacīkstēs vai sacensībās, tostarp vieglatlētikā un peldēšanā;

24.2.3. Ārvalstu ienaidnieku darbības militārās darbības dēļ (neatkarīgi no karastāvokļa izsludi-
nāšanas), terorisms, pilsoņu karš, apvērsums vai uzurpācija, masu nemieri, sacelšanās, revolūcija, 
sacelšanās, streiks, lokauts;

24.2.4. Pašnāvība vai pašnāvības mēģinājums, apzināts kaitējums sev;

24.2.5. Alkohola reibumu, narkotisko vai citu psihotropo vielu lietošanu, spēcīgu zāļu lietošana 
bez ārsta receptes;

24.2.6. Bīstamas sporta aktivitātes, piemēram, cīņas un kontaktu sporta veidi (bokss, cīņa); 
lidošana (ieskaitot paraplānu, gaisa balonu); gaisa sporta veidi (piemēram, izpletņlēkšana, kait-
sērfings); ūdens sporta veidi (piem., dziļūdens niršana, burāšana pa okeānu, raftings, sērfošana); 
automobiļu un motociklu sports; cyclo-cross, kalnu riteņbraukšanas sports, BMX riteņbraukša-
nas sports; darbības, kas saistītas ar šaujamieroču lietošanu; speleoloģija, ekspedīcijas uz kal-
niem, džungļiem, tuksnešiem vai citām neapdzīvotām vietām; alpīnisms; gumijlēkšana; braukt ar 
motociklu, kura jauda pārsniedz 74 kW (100 ZS)

24.2.7. Transporta līdzekļu vadīšana bez atbilstošas kategorijas vadītāja apliecības vai lietojot 
transportlīdzekļus bez tehniskās apskates sertifikāta;

24.2.8. Profesionālu ūdenslīdēju traumas vai nelaimes gadījumi;

24.2.9. Radiācijas vai cita veida atomenerģijas iedarbība, jonizējošā starojuma ietekme;

24.2.10. medicīniskās operācijas, ko veic personas bez atbilstošas kvalifikācijas;

24.2.11. Apzinātas darbības, kas veido noziedzīga nodarījuma pazīmes;

24.2.12. Grūtniecības un dzemdību atvaļinājums;

24.2.13. Depresija, hroniska noguruma sindroms, fibromialģija vai jebkura cita garīga slimība, ja 
vien hospitalizācija nav ilgāka par 15 dienām;

24.2.14. Mugurkaula, disku un citas radikulāras traumas, ja vien ārstēšanai nav nepieciešama 
operācija;

24.2.15. Ārpus Eiropas notikušas nelaimes gadījuma rezultātā, ja vien apdrošinājuma ņēmējs 
neatgriežas Eiropā 12 mēnešu laikā pēc darba nespējas sākuma.

24.2.16. Iepriekšējo veselības stāvokli.

24.3. Darba spēju atjaunošanas nosacījums:

24.3.1. Ja Apdrošinātā persona atgriežas darbā un 3 (trīs) mēnešu laikā piedzīvo recidīvu tās pašas slimības vai traumas dēļ, apdro-
šināšanas atlīdzības izmaksas tiek uzskatītas par apturētām periodā, kurā Apdrošinātā persona atsāka darbu.

24.3.2. Jebkurš recidīvs, kas iestājas vairāk nekā 3 (trīs) mēnešus pēc atgriešanās darbā, tiks uzskatīts par jaunu darba nespējas 
periodu, kuram tiks piemērots jauns nogaidīšanas periods.

25. Apdrošinājuma summa

25.1. Apdrošinājuma summa vienmēr ir norādīta Apdrošināšanas polisē, bet parasti līdz 500 € mēnesī, ja esat noslēdzis patēriņa kre-
dīta līgumu ar Luminor, un līdz 1000 € mēnesī – ja esat noslēdzis hipotekārā kredīta līgumu ar Luminor un apdrošināšanas atlīdzība 
ir noteikta ne vairāk kā 6  mēneši par vienu apdrošināšanas gadījumu un ar kopējo apdrošināšanas gadījuma periodu ne vairāk kā 
24 mēneši visā līguma darbības laikā ar visiem pagarinājumiem.

25.2. Jūs izvēlaties apdrošinājuma summu. Tāpēc, ja arī pēc apdrošināšanas līguma noslēgšanas vēlāk mainās kredīta iemaksa, Jums ir 
tiesības mūs par to informēt un samazināt vai palielināt apdrošinājuma summu. Ja apdrošinājuma summa tiek palielināta, uz palielināto 
apdrošinājuma summu attiecas 30 dienu nogaidīšanas periods, un palielinātā apdrošinājuma summa stājas spēkā 30 dienas pēc palieli-
nātās Prēmijas samaksas dienas. Ja Apdrošināšanas gadījums iestājas pirms šī perioda beigām, apdrošināšanas atlīdzība tiek aprēķināta 
un izmaksāta atbilstoši iepriekšējai apdrošinājuma summai.

25.3. Ja esat vienojies ar Luminor par kredīta iemaksas/maksājumu atlikšanu, apdrošināšanas prēmija jāsamaksā pilnā apmērā neat-
karīgi no šādas atlikšanas.
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26. Apdrošināšanas atlīdzības izmaksas kārtība
26.1. Mēs Jums paziņosim savu lēmumu, vai izmaksāsim apdrošināšanas atlīdzību 10 kalendāro dienu laikā pēc visas nepieciešamās 
dokumentācijas saņemšanas par notikumu un apstākļu un zaudējuma apmēra izvērtējuma.

27. Apdrošināšanas atlīdzības izmaksas principi
27.1. Apdrošināšanas atlīdzība tiek aprēķināta, pamatojoties uz apdrošināšanas līgumā norādītā apdrošinājuma summu un pārejošas 
darba nespējas dienu skaits slimības vai nelaimes gadījuma dēļ;

27.1.1. apdrošināšanas atlīdzību izmaksā par katru slimības vai nelaimes gadījuma pārejošas darba nespējas dienu (atlīdzības aprēķi-
nāšanas vajadzībām mēnesī ir 30 dienas), un par darbnespēju, kas ilgst mazāk par 30 dienām, apdrošināšanas atlīdzību neaprēķina 
un neizmaksā.

27.1.2. Nogaidīšanas laiks 30 kalendārās dienas.

Piemērs Nr. 1

Piemēram: Slimības vai traumas dēļ Jums ir pārejoša darba nespēja. Apdrošinājuma summa ir 300 €. Darbspējas atguvāt  
pēc 3 mēnešiem un 10 dienām. Apdrošināšanas atlīdzību maksāsim katru mēnesi, trīs mēnešus un 10 dienas, kopā 1000 €  
(skatīt tabulu).

Pārejošas darba nespējas ilgums 1 mēnesis 2 mēneši 3 mēneši 10 dienas Kopējā atlīdzība

Apdrošināšanas atlīdzība 300 € 300 € 300 € 100 €  
(300 €/30 × 10)

1000 €

Piemērs Nr. 2

Piemēram: Slimības vai traumas dēļ Jums ir pārejoša darba nespēja. Apdrošinājuma summa ir € 300.  
Darbspējas atguvāt pēc 20 dienām. Apdrošināšanas atlīdzība netiek maksāta (skatīt tabulu).

Pārejošas darba nespējas ilgums 20 dienas Kopējā atlīdzība

Ikmēneša apdrošināšanas atlīdzība 0 (pašriska periods) 0 €

27.2. Apdrošināšanas atlīdzība tiek ieskaitīta Jūsu norādītajā bankas kontā.

27.3. Apdrošināšanas atlīdzības tiek izmaksātas katru mēnesi par iepriekšējo periodu, maksimāli līdz 6 (sešiem) mēnešiem par katru 
Apdrošināšanas gadījumu un maksimāli līdz 24 (divdesmit četriem) mēnešiem par visiem Apdrošināšanas gadījumiem apdrošināšanas 
līguma darbības laikā, ieskaitot atjaunošanu (ja tas tiek turpināts).

27.4. Apdrošināšanas atlīdzību var izmaksāt tikai par vienu Apdrošināšanas gadījumu.

27.5. Mūsu pienākums izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību beidzas, ja:

27.5.1. Mēs esam Jums izmaksājuši pilnu apdrošināšanas atlīdzības summu (kā norādīts šo noteikumu 27.3. punktā)

27.5.2. Jūsu kredīts ir pilnībā segts;

27.5.3. Jūs esat nodarbināts;

27.5.4. Jūs esat atguvis savas darba spējas.

27.5.5. Apdrošinātā persona ir kļuvusi par citas valsts rezidentu.
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